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PROLOGO 
Para conclusão do nosso curso medico, escolhemos um 
assumpto que se nos afigurou sempre, atravez do nosso 
tirocínio hospitalar, de notável importância clinica e que 
nos permitte a elaboração da nossa these com dados pes-
soaes, colhidos na observação dos doentes das salas de 
Clinica Medica da nossa Escola, durante o anno lectivo. 
E' esse assumpto a tensão arterial cuja importância, 
quer no diagnostico, quer no prognostico, quer na thera-
peutica está hoje sobejamente demonstrada se bem que 
não assente ainda, em vários capítulos da pathologia, em 
bases bastantemente precisas. 
A sfygmomanometria, que tanto interesse vem mere-
cendo lá fora, onde se avança e se progride em todos os 
ramos da actividade humana, não tem tido entre nós quem 
a ella muito se consagrasse. De quanto sobre litteratura 
medica portugueza conhecemos — e pouco d'aproveitável 
infelizmente existe — somente muito ligeiramente encontra-
mos referencias á tensão arterial na these de Cosme Car-
doso. Trabalhos que versassem o assumpto não os conhe-
ceraos, emquanto no estrangeiro mais e mais se reconhece 
a alta importância d'esté capitulo da semeiotica cardio-
arterial. 
E' convicção nossa que a Clinica deve manter o seu 
caracter de independência e ó no exame do doente, aper-
feiçoando os nossos methodos clínicos, ou creando-os e 
desenvolvendo-os, .é á cabeceira dos que soffrem, que se 
deve recolher a maior somma possivel de indicações, de 
signaes que nos orientem na symptomathologia do caso 
que tivermos a medicar. 
Aos laboratórios, ás analyses histológicas, ás analyses 
bacteriológicas, etc., e ás investigações dos gabinetes, deve-
mos antepor a Clinica e sempre a Clinica, tendo todos 
esses recursos como auxiliares e não como principaes ele-
mentos de diagnostico. 
Bem sabemos que muitas vezes tal não é possivel, 
mas esta lei, que é a lei de quantos têm um nome nos 
arraiaes das Sciencias Medicas, deve ser cumprida e man-
tida quand même. 
Que venha a analyse do sangue affirmai', pela Wasser-
mann, uma syphilis, que venha uma analyse d'urinas elu-
cidar-nos sobre uma nephrite, mas que os signaes clínicos 
da syphilis, os symptomas da nephrite, tenham dictado essas 
indicações dos laboratórios, que serão a prova real no 
calculo complexo, que é o diagnostico, e os contirmadores 
do que o clinico já tinha entrevisto ou assente. 
E' por isso que o nosso estudo, modesto como é, não 
visa mais que evidenciar a importância d'ura sfygmomano-
metro clinico no diagnostico, no prognostico e na thera-
peutica de determinadas e numerosas affecções, importância 
esta comparável á do thermometro, á do ouvido que aus-
culta, á do dedo que percute. 
Nós cremos que, á medida que se afirmarem bem as 
valiosas indicações d'uma curva de tensões e quando melhor 
esteja elucidada a pathogenia, o condicionalismo das suas 
variações, as relações da tensão variável, tensão constante, 
Pulsdruck, tensões arterio-capillares entre si e em face das 
potencias e resistências orgânicas e funccionaes do doente, 
as indicações sfygmomanometricas figurarão lado a lado 
das curvas da temperatura, da diurese, dos schémas cardio-
pulmonary, indicativos das alterações da thermalidade, 
da eliminação renal e das lesões auscultatorias e percus-
sorias. 
No nosso trabalho, buscamos interpretar essas varia-
ções das duas tensões entre si, compara-las com o valor 
da amplitude do pulso, o Pulsdruck dos allemães, o pulse-
pressure dos inglezes, e com as indicações dadas pelo cal-
culo do trabalho cardíaco. Relacionamos estes elementos 
com o estado geral e local dos doentes, com a temperatura, 
as outras características cardio-arteriaes (sons cardíacos, 
frequência, velocidade, rythmo, etc.) com as hemorrhagias, 
etc., etc. 
Trabalho d'alguns mezes, nas salas de Clinica Medica 
da nossa Escola, n'elle nós mesmos notamos deficiências 
cujas causas são múltiplas e variadas e que bem avaliará 
do seu valor quem tiver sido quintannista de medicina e 
tiver escripto uma these . . . 
Dividimos o nosso trabalho em eineo partes e assim, 
depois de nos referirmos ás varias phases porque vem 
passando a sfygmomanometria e aos methodos fundamen-
taes em que se baseiam os processos sfygmomanometricos, 
estudamos rapidamente a tensão arterial no individuo nor-
mal, apontando os factos mais importantes que a fazem 
variar nos limites da Physiologia. 
Entrando propriamente no assumpto do nosso traba-
lho, passamos ahi em revista os casos clinicos que estuda-
mos, ligando particular interesse á tensão arterial na tuber-
culose e na nephrite intersticial. 
N'um resumido estudo de conjuncto estudamos, a 
seguir, os dois syndromas da tensão arterial e completamos 
o nosso trabalho referindo-nos, ainda que succintamente, á 
medicação na tensão arterial, capitulo que, por si só, se 
nos atigura de molde a inspirar um importantíssimo e 
valioso trabalho, cheio de úteis e praticas indicações. 
* 
Tal como no­lo permittiu a nossa vida escolar e as 
múltiplas difficuldades que assoberbam quem entra na 
pratica da difficil sciencia e arte de curar, depomos o nosso 
trabalho nas mãos do Ex.m0 Jury e que elle, ao analysa­lo, 
veja, no nosso estudo, tão somente a boa vontade de acer­
tar n'um campo, tão vasto, tão complexo e tão cheio de 
pontos de interrogação como é, ainda, a semeiologia cardio­
vascular. 
* " ■ 
Ao nosso mestre Thiago d'Almeida aqui deixamos 
consignados os nossos mais sinceros agradecimentos. 
A sua ex.a, que nos orientou no nosso trabalho, nos 
acompanhou com os seus conselhos e nos guiou com o seu 
saber de Professor competentíssimo, a par de clinico tão 
distincte como bondoso, aqui reiteramos os nossos respei­
tosos protestos de gratidão pela honra que nos dá de pre­
sidir á nossa defeza de these. 
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I 
S f y g m o m a n o m e t r i a 
Descobria Harvey em 1628 a circulação do san-
gue. Decorrido mais de um século, porém, sobre 
tão capitalissima descoberta, em 1733, é que Ste-
phen Hales fez a primeira determinação da pressão 
do sangue dentro dos vasos, nos animaes. Outro 
século se havia de dobar ainda no rodar dos annos 
antes que fosse lançada em pratica essa mesma de-
terminação na espécie humana. 
E' assim que, passados 227 annos sobre a des-
coberta de Harvey apparecem os trabalhos de Vie-
rordt em 1855, que ensaia medir indirectamente a 
pressão do sangue pela contra-pressão necessária 
para fazer desapparecer a pulsação da artéria. 
Ainda não encontram echo d'esta vez, nos ar-
raiaes da Clinica e da Fisiologia, os trabalhos do 
precursor da sfygmomanometria bem como as in-
vestigações de alguns que se lhe seguiram. 
Cahiram no olvido e só no ultimo quartel do 
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século xix dois nomes se avantajam no estudo da 
tensão arterial: von-Basch e Potain. 
E' assim que no occaso do século das luzes, que 
bem mereceu da sciencia, o primeiro em Vienna, o 
segundo em Paris tiveram a intuição nitida do seu 
valor e lançando-se com enthusiasmo e carinho ao 
seu estudo, fizeram entrar o assumpto n'uma fase 
de intensa actividade. 
Na peugada dos dois grandes mestres logo 
se lançaram novos caminheiros e em breve uma 
plêiade de homens de sciencia, na França e Ingla-
terra, na America, na Austria e Italia vieram trazer 
a sua quota parte ao estudo da pressão arterial so-
bre a qual se nos afigura muito longe estamos de 
que se tenha dito a ultima palavra. 
Levar-nos-hia longe e afastar-nos-hia muito do 
nosso itenerario a descripção e enumeração de to-
dos os apparelhos e experiências que nos últimos 
trinta annos vêem sendo feitas sobre a tensão arte-
rial. Não nos embrenharemos, pois, em tal assumpto 
reservando-nos comtudo o direito de no decorrer 
do nosso trabalho apresentarmos um ou outro fa-
cto que se nos afigure util referir, a esse respeito. 
Valor da sfyçmemanemelria 
Está no espirito de todos os medicos e leigos, 
esta noção de fisiologia de que não é indifférente 
que o pulso seja mais rápido ou mais lento, mais 
amplo ou mais pequeno. 
E que assim é, prova-o este acto quasi instin-
ctivo que qualquer pratica, palpando a radial de 
quem soffre, sem mesmo saber o que procura nem 
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ter elementos, conhecimentos bastantes para appré-
hender qualquer indicação sobre o caso que se lhe 
depara. 
E' que o pulso — affirma-o a fisiologia e con-
firma-o a pratica diária da clinica—é uma inexgo-
tavel fonte d'ensinamentos. 
O pulso traduz como o coração trabalho e pelo 
trabalho elucida-nos sobre o estado do órgão e, as 
synergias funccionaes do organismo, a harmonia 
das reacções pathologicas, os elos Íntimos que 
unem os diversos elementos da grande machina 
humana, levam-nos a prever a enormíssima impor-
tância que deve ter o conhecimento do estado func-
cional cardíaco sabendo para mais que o coração 
se esforça sempre por fornecer o que se lhe exige 
e que o seu esforço é a cada momento o reflexo 
das exigências da circulação periférica e visceral. 
(Gallavardin). 
De todas as características do pulso: frequên-
cia, velocidade, volume, forma, rythmo e tensão é 
esta ultima— a tensão—a que a todas sobreleva 
em importância. Que assim é, basta, para prova-lo, 
que se faça um ligeiro e simples raciocínio: Se é 
util conhecermos o estado anatómico d'um órgão, 
o estado dos seus orifícios, a integridade ou altera-
ção das suas válvulas, não será muito mais util po-
dermos possuir elementos que nos elucidem sobre 
o seu rendimento, sobre o seu trabalho, sobre a 
sua fmicção? E que o coração produz a tensão 
arterial, como o rim elimina, como o estômago di-
gere ou o figado fabrica assucar. 
E' estudar a dynamica cardíaca, o estudo da 
pressão arterial. 
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Méthodes sfys;niciTianomctrices 
Estabelecida a primacial importância da tensão 
arterial e accentuado o alto valor semeiologico da 
mesma, não fizeram mais os auctores dos últimos 
trinta a quarenta annos, que orientar n'esse sentido 
o seu estudo, substituindo aqui como de resto nos 
outros ramos da pathologia, ás investigações sobre 
a statica orgânica as pesquizas sobre a dynamica, 
respectiva. 
Assim n'uma ligeira synthèse apresentaremos 
os variados methodos de exploração do systema 
circulatório antes que entremos propriamente no 
estudo dos que se destinam á determinação da ten-
são arterial. 
Podemos dividi-los em três grupos segundo a 
investigação, na mechanica vascular, que teem em 
vista: 
a) Methodos estáticos. -V Os que estudam a for-
ma, a grandeza, a situação reciproca dos diversos 
segmentos do apparelho circulatório. N'este grupo 
teremos a percussão auxiliada da palpação, a radio-
grafia, a orthodiagrafia, a teteroentgengrafia e a 
orthofotografia. Dar-nos-ha subsídios de valor no 
estudo d'uma dextrocardia, d'uma ectasia aórtica, 
d'um derrame pericardico. 
b) Methodos cinemáticos. - Que nos elucidam 
sobre a successão, rythmo, duração dos actos car-
díacos. E' o methodo da sfymografia, cardiografia 
e polygrafia. Fornece-nos a forma, o rythmo cardio-
arterial, dá-nos noções utilíssimas, pelos polygrafos 
(Makenzie, Marey, Jacquet) sobre a conductibilidade 
dos tecidos cardíacos na investigação da dissocia-
as 
ção auriculo-ventricular (lesões do feixe de His), 
etc. 
c) Methodos dynamicos. -Que nos informam 
sobre as potencias e resistências diversas que en-
tram em jogo nos fenómenos circulatórios. A este 
grupo pertencem a sfygmomanometria e, mais re-
centemente, a viscosimetria, corn as conclusões — 
sfygmobolometria — que d'ahi se tem procurado ti-
rar sobre o trabalho cardíaco, que nos dão noções 
ainda mal estudadas, é certo, sobre o funcciona-
mento cardíaco e suas variações no amplíssimo 
campo da pathologia. 
A confusão, porém, tem reinado no campo da 
semeiologia cardíaca. Como diz Martinet, o erro 
mais correntemente espalhado e que tanta confusão 
tem lançado na sfygmologia e cardiologia provém 
do facto de se pedir e procurar obter d'um deter-
minado methodo indicações que elle nos não pode 
dar. 
E como pedir ao dedo que percute signaes 
esthetoscopicos que só o ouvido pode fornecer. 
Postas estas indicações, é mais particular e es-
pecialmente dos methodos sfygmomanometricos 
que vamos occupar-nos. 
* 
* # 
Tentativas múltiplas foram feitas para avaliar 
a tensão a que o sangue se encontra submettido 
nas artérias. 
Desde as apreciações vagas de Haller e Poi-
seuile até ás audaciosas investigações d'alguns ci-
rurgiões, de todos os resultados .obtidos, não foi 
* 
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possível tirar qualquer noção verdadeiramente pra-
tica. 
Comtudo a fisiologia mostrava que nos ani-
maes da mesma espécie a pressão arterial é susce-
ptível de enormes desigualdades. 
Via-se variar nos cavallos de 10 a 21 centíme-
tros de mercúrio e nos cães de 12 a 17, (Potain). 
Faltavam no emtanto os meios práticos para a sua 
determinação no homem. 
Urgia, pois, que ao seu estudo se dedicassem 
os fisiologistas e clínicos. Já nos referimos a von-
Basch e Potain. Longe nos levaria a enumeração 
de todos os instrumentos que tem servido aos ex-
perimentadores e impossível se nos tornava a cri-
tica de todos esses processos. 
Podemos de uma maneira geral dividir em 
dois grandes grupos, com Gallavardin, os metho-
dos em que se baseiam os vários apparelhos desti-
nados á medição da tensão arterial. 
Dois são elles como dissemos: 
Methodos baseados no estudo da circulação 
abaixo da compressão. 
Methodos baseados no seu estudo ao nivel da 
compressão. 
* 
* * 
I —Consiste o primeiro methodo em, por meios 
que variam com o typo dos apparelhos que o rea-
lisam, fixar a pressão necessária para impedir a cir-
culação do sangue na parte da artéria situada abai-
xo do ponto comprimido. 
Vem agora referir os sfygmomanometros desde 
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o de Vierordt (1855), Forster (1867), Behier (1868), 
Landois (1897) até ao de Bloch-Verdin-Cheron, 
até ao de von-Basch-Potain. Seguem-se os appa-
relhos fundados no methodo de Riva-Rocci até ao 
tonometro de Gaertner. 
N'uns como o Bloch-Verdin-Cheron a com-
pressão é feita por um corpo solido, n'outros é uti-
lisada uma pelota elástica (Fig. 1) (processo de Po-
Fig. 1 — Sfygmomanometro de Potain. Modo de applicação 
tain e von-Basch) ainda n'outros vem a compressão 
exercida por um braçal pneumático, quer a sua 
applicação seja feita no braço ou ante-braço quer 
m 
I 
se trate de anneis digitaes ou dedeiras (tonometro 
de Gaertner). 
Assim temos os sfigmomanometros de Oros e 
Riva-Rocci em que o braçal pneumático é brachial 
e os de Lagrange, Mar Herz, etc., de braçal anti-
brachial. 
Suscita-se a discussão sobre a largura do bra-
çal porisso que a compressão a exercer será tanto 
maior quanto mais estreito elle fôr e mais espessas 
as partes molles do braço ou ante-braço que são 
comprimidas. 
E' larga essa discussão. Apparecem os braçaes 
de 6 centímetros (Riva-Rocci), de 10 (Gros), 15 
(Amblard, Janeway), 12 (Vaquez, Wein). 
Julgada a questão pelas experiências a que 
procederam Otfried Muller e Blauel, em 1907, re-
conhece-se que é o braçal largo o preferível. 
Vem ainda a compressão exercida digitalmente, 
no tonometro de Gaertner. 
Este apparelho idealisado em 1899 pelo me-
dico viennense Gustavo Gaertner consiste n'um 
annel digital pelo qual é feita a compressão e em 
que o restabelecimento da circulação é indicado 
pela volta não das pulsações arteriaes como com 
os outros sfigmomanometros fundados no Riva-
Rocci (Fig. 2), mas pela coloração rosea tomada pelo 
dedo ischemiado previamente, logo que a com-
pressão deixe de ser perfeita e completa. 
Essa ischemia prévia realisa-se com um tubo 
de cautchuc tendo o cuidado de applicar o annel 
do tonometro e fazer a insuflação d'ar, seguida-
mente, nesse annel ou dedal (Fingerhutcompres-
sorium). 
88 
Não é este tonometro mais que uma modifi-
cação do methodo de Riva-Rocei como já disse-
mos. 
Este methodo devido ao sábio professor da 
Universidade de Pavia foi por elle apresentado no 
Fig. 2 — Sfygmomanometro de Riva-Rocci 
seu sfigmomanometro no Congresso italiano de 
medicina e compõe-se essencialmente d'um braçal 
formado por um tubo revestido externamente d'um 
tecido inextensivel, d'um insuflador (Richardson) 
para lhe injectar ar e ligado a um manómetro de 
mercúrio, no modelo do auetor, ou metallico, n'ou-
tros modelos (Gros). 
Em todos os apparelhos fundados na determi-
nação da tensão abaixo da compressão, o operador 
palpa a artéria abaixo do ponto comprimido em-
quanto insufla ar no braçal ou, no caso do sys-
■òi 
tema von­Basch­Potain, emquanto vae augmen­
tando a pressão exercida sobre a pelota elástica. 
Já vimos que no tonometro de Gaertner é o 
exame attento do dedo comprimido que muda de 
coloração, passando a róseo, quando a compressão 
das artérias digitaes deixa de ser completa. 
Nos apparelhos fundados no methodo de Riva­
Rocci além do braçal pneumático, apparelho d'in­
suflação d'ar n'esse braçal e manómetro indicador 
da pressão arterial pôde ainda para apreciar a des­
apparição do pulso abaixo da compressão, existir 
um apparelho registrador das pulsações na parte 
da artéria situada abaixo do ponto comprimido ou 
empregar­se o chamado methodo visual. 
Como exemplo do primeiro temos o sfygmo­
tonographo de Jacquet de Bale; para typo do se­
gundo temos o sfigmosignal de Vaquez (Fig. 3) 
que permitte vêr directamente a cessação da cir­
culação na parte ajuzante do ponto comprimido. 
Fig. 3—Sfygmosignal de Vaquez 
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Para isso além do braçal pneumático em com-
municação com o manómetro e de applicação bra-
chial, ha um segundo braçal applicado na parte 
superior do ante-braço em relação com um signal 
movei encerrado na mesma caixa do manómetro. 
Regulada a pressão no braçal do ante-braço de 
maneira a obter oscillações nitidas do signal, lê-se 
por tensão o valor que o manómetro accusa quando 
o signal pára, valor que se obteve pela insuflação 
d'ar na manga brachial. 
Não obstante estes dois methodos —graphico 
e visual —empregados com o fim de substituir a 
palpação da artéria, conclue-se que não são gran-
des as vantagens sobre a palpação pura e simples. 
Janowsky, partidário do methodo gráfico, confessa 
que o emprego prudente da palpação é possivel de 
dar em grande numero de casos resultados concor-
dantes com os obtidos pelo processo gráfico. 
Além d'isso se é certo que a palpação é uma 
causa d'erro, como veremos, a sensibilidade dos 
vários apparelhos graphicos e visuaes (Jacquet, 
Vaquez, Bing, Bingel, Stursberg) compensa em 
defeitos aquella. Se a isto juntarmos a grande com-
plicação do instrumental e as difficuldades de ob-
servação junto do leito do doente como succède 
com o methodo gráfico affigura-se-nos preferivel 
a palpação que é mais commoda, simples e rápida. 
CAUSAS D'ERRO. —Sem entrarmos em mais par-
ticularidades de discripção e fazendo notar de pas-
sagem que o processo de compressão por um 
corpo solido foi por completo abandonado, referir-
nos-hemos ás diversas causas d'erro de cada typo 
sfigmomanometrico. 
M 
O coefficiente individual vem em primeiro lo-
gar. De urn valor elevado, no processo de von-
Basch-Potain, este valor reduz-se no methodo 
Riva-Rocci quando auxiliado do methodo gráfico 
ou visual mas recupera certa preponderância no 
tonometro de Oaertner. 
O observador tem n'estes sfygmomanometros 
de fazer a palpação abaixo do ponto comprimido 
para determinar o momento em que a artéria cessa 
de pulsar e então ser lida a pressão de Hg, neces-
sária para tal effeito. 
Além da grande delicadeza da technica, sobre-
tudo no Potain que requer certo treino, referem 
auctores que é fácil e não pequeno o erro com-
mettido quando o observador toma as pulsações 
objectivas das artérias da sua polpa digital pela 
pulsação da artéria do observado. 
Pelo que diz respeito ao tonometro, compre-
hende-se bem o erro possível na determinação do 
momento preciso em que o dedo modificou a sua 
coloração pela descompressão das suas artérias 
collateraes. São nuances de coloração de percepção 
difficil. 
Situação da artéria. — Para os sfygmomanome-
tros de von-Basch e Potain é esta uma nova causa 
d'erro. A menor ou maior facilidade de compressão 
arterial dependente da situação anatómica do vaso 
— visto que a compressão será mais ou menos 
perfeita segundo os planos ósseos são mais ou 
menos profundos— influirá como erro de valor na 
determinação da tensão. 
Assim partindo da hypothèse que temos dois 
indivíduos com uma mesma tensão, estes sfigmo-
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manómetros dar-nos-hão valores diversos, se um 
dos indivíduos fôr bastante nutrido e o outro inver-
samente se encontrar assaz emaciado. 
Para os sfygmomanometros do methodo Riva-
Rocci entra em linha de conta o braçal pela 
qualidade do cautchuc de que é formado, se é mais 
ou menos elástico e, ao mesmo tempo, sufficiente-
mente delgado e adaptável para não offerecer resis-
tências que possam induzir em erro. 
Se este valor é quasi desprezível como affirma 
Ounprecht não podemos avançar o mesmo pelo 
que diz respeito á resistência das partes molles e 
das paredes da artéria que em casos pathologicos 
(arterio-sclerose) dão um valor apreciável. 
Ainda para este mesmo methodo podíamos 
adduzir uma outra causa d'erro. E' ella devida a 
que a pressão arterial em virtude da compressão 
exercida se elevaria d'um certo valor devido opres-
são cinética isto é um certo excesso de pressão que, 
em virtude da interrupção da circulação, se somma 
á pressão arterial real e provém da força viva, 
dependente da velocidade da onda sanguínea. 
Para o tonometro de Gaertner temos causas 
d'erro devidas: ao apparelho em si, ao seu modo 
d'applicaçao, ás differenças individuaes e ás vezes 
n'um mesmo individuo. 
A dedeira, independentemente da sua altura, tem 
ainda a considerar a sua largura que, sendo sem-
pre a mesma, não permitte a exacta adaptação ao 
dedo de todo e qualquer individuo. A lentidão da 
descompressão quando se diminue a pressão do ar 
no apparelho também influe d'alguns centimetros. 
O processo d'anemia do dedo entra também 
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como uma causa d'erro pois não será sempre o 
mesmo, o grau d'anemia obtido e d'ahi advirá a 
difficuldade em determinar o momento em que o 
sangue passa como já atraz referimos. 
A pallidez do individuo, o estado dos vaso-
motores, a espessura dos tegumentos também por 
seu turno influem. 
Avantajam-se, entre todos os defeitos do pro-
cesso, as variações de tensão, n'um mesmo indivi-
duo, segundo o dedo explorado. 
RESULTADOS OBTIDOS. — Os valores obtidos com 
cada um d'estes sfigmomanometros são d'uma ma-
neira geral bastante superiores á verdade. Compre-
hende-se que assim é se entrarmos em linha de 
conta com as causas d'erro, que referimos, e que 
representam valores que se sommam á tensão real 
do individuo. 
Assim, segundo os dados fornecidos por M. 
Louis Gallavardin temos: 
O Potain dá um valor acima do real, de cerca 
de 5 a 6 centímetros, em regra. 
A mensuração pelo methodo Riva-Rocci é o 
que dá menor exagero nos seus valores p-c-dendo 
computar-se o excesso em 7,5 °/o média geral. Para 
estes resultados o braçal deve ser de 12 a 15 cen-
tímetros e é de todos os methodos o preferivel 
para a determinação do valor máximo—ou sys-
tolico —da tensão. 
A exploração pelo Gaertner dá um excesso de 
20 a 30 °/o, que é ainda sujeita a variações n'um 
mesmo individuo de 2, 3 e 4cm de Hg. 
E' para Gallavardin, apezar dos seus defeitos 
um apparelho commodo e d'applicaçao fácil cujas 
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indicações são aproveitáveis com a condição de 
não ligar importância ás variações dos seus valores 
que não excedam os limites das variações indivi-
duaes normaes. 
TENSÃO DIASTOLICA OU MÍNIMA.—A juntar a 
todas as objecções feitas a este methodo —o me-
thodo da determinação da tensão abaixo da com-
pressão—surge uma que tem um alto valor qual é 
a de que todos estes sfygmomanometros nos não 
dão mais que uma tensão: a tensão maxima, a 
tensão que vencendo a resistência opposta pelo ar 
da ampola no sfygmomanometro de Potain pelo 
braçal pneumático do Riva-Rocci ou pela dedeira 
do tonometro de Gaertner é sufficiente para resta-
belecer a circulação interrompida. 
E' que a circulação é o resultado fundamental-
mente da systole cardiaca e da elasticidade das pa-
redes arteriaes. 
Assim a um valor constante—a pressão que 
reina no systhema arterial durante a diastole som-
ma-se um valor dependente da energia e da quan-
tidade de sangue que a cada systole é propellido 
para as arborisações múltiplas da rede arterial. 
Ha pois, duas tensões: uma a tensão constante 
— valor minimo que é a tensão existente durante a 
diastole; outra a tensão variável com cada systole 
que vae subindo até a attingir um valor máximo: 
a tensão systolica ou maxima. 
E' esta a tensão que nos dão os sfygmomano-
metros a que nos referimos até agora. 
Dão-nos elles o valor máximo mas fugitivo, 
permitta-se o termo, da pressão arterial, nas suas 
constantes variações. 
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Nada nos ensinam sobre a maneira como se 
comporta essa tensão quando baixa, até onde bai-
xar, se é portanto grande ou pequena a sua queda 
d'esse valor máximo. E' como dizia Frey: uma 
curva de tensão á qual faltam as ordenadas. 
Este inconveniente reconheceu Potain no seu 
sfygmomanometro e para remedia-lo procurou, de-
terminada a tensão systolica, obter a tensão d'um 
outro ponto da curva sfygmografica. Assim em 
curvas de pulso muito dicrotas procurava fazer 
cessar somente o dicrotismo e lia a tensão obtida. 
E, diz Potain: 
"Se tomarmos por outro lado o traçado sfy-
gmografico da mesma artéria ter-se-hão sobre esse 
traçado dois pontos de referencia precisos: o nivel 
da pressão maxima e o do dicrotismo .. . Conhe-
cendo, portanto, a pressão correspondente ao ponto 
mais elevado e o do dicrotismo, fácil é por um 
simples calculo deduzir d'ahi a que corresponde ao 
ponto mais baixo, isto é, a pressão minima». Em 
média o seu valor é 3/s da pressão maxima. 
Em 1900, Hensem, servindo-se do Riva-Rocci 
propoz outro methodo que diffère um pouco do de 
Potain. Determinada a tensão systolica e o sfygmo-
gramma na radial, eram feitas novas determinações 
comprimindo a aorta abdominal. Obtidos assim 
dois valores e as ordenadas correspondentes nos 
dois sfygmogrammas sobrepostos, por um calculo 
análogo ao de Potain, era deduzida a pressão mi-
nima. 
Comprehende-se bem quanto são complexos e 
pouco práticos e expeditos estes processos. 
Para determinação da tensão minima, recor-
» 
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reu­se pois a outro processo. Procura­se obter 
com o Riva­Rocei, por exemplo, não a suppressão 
mas tão somente a diminuição d'amplitude das pul­
sações. 
Emquanto a pressão na camará d'ar do bra­
çal é inferior á tensão diastolica, o vaso permanece 
aberto e o sangue passa mantendo­se, inalteradas as 
pulsações arteriaes. No momento em que as suas 
pressões se egualem a artéria será comprimida 
para se dilatar novamente, mercê da onda systolica. 
Se essa pressão no braçal fôr augmentando 
gradualmente tudo se passará como se a onda pul­
sátil fosse no dizer de Gallavardin: rongée par sa 
base; e isto até que a pressão externa egual a ten­
são maxima, momento em que as pulsações serão 
supprimidas (Fig. 4). 
Assim a pulsação que não foi prejudicada em­
quanto a tensão minima não foi excedida passará a 
ser enfraquecida gradual e suecessivamente logo 
que a pressão que vae augmentando a comece ex­
cedendo. 
Fig. 4—A onda pulsátil vae sendo "roida pela base„ 
Os processos para apreciar a primeira diminui­
ção na onda do pulso são os mesmos que se utili­
sam para a apreciação da sua suppressão total e 
que atraz referimos: palpação da artéria, que exige 
um certo treino e a principio, como o próprio Stras­
burger confessa ter­se dado comsigo, só muito de­
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pois d'essa diminuição se ter dado se nota o que é 
facto, commettendo erros de 10 e mais millimetros. 
O methodo gráfico utilizado por Janeway a 
principio, Massing, Sahli, Bingel, Straeiss, Fluscher, 
Stúrsberg, permitte notar mais facilmente essa di-
minuição. 
Assim os sfygmotonografos de Jacquet, de Ja-
neway etc., a que já nos referimos, dão-nos esta 
determinação gráfica. 
Pôde fazer-se a verificação pela vista, notando 
o inicio da diminuição da amplitude cias oscilla-
ções no apparelho de Vaquez, no index capillar 
do apparelho de Bing, etc. 
Seja qual fôr o processo empregado e para 
sommar aos erros já apontados a este methodo na 
determinação da tensão maxima temos mais as 
conclusões a tirar dos trabalhos de Otfried Muller 
e Blauel permittindo concluir que: o methodo que 
consiste em determinar a tensão diastolica pela di-
minuição d'amplitude do pulso dá números muito 
elevados. 
II — Methodo oscillatorio ou da determinação 
da tensão ao nivel da compressão — E' a Marey, 
como affirma Recklinghausen, que se deve o prin-
cipio geral d'esté methodo. 
Nos seus "Travaux de laboratoire» (de 1875-76; 
76-77; 78-79), diz elle que se se obtivesse um me-
thodo em que em logar de se esmagar uma artéria 
se comprimisse todo um segmento explorado, isto 
é, em vez de procurar supprimir a pressão da arté-
ria se procurasse equilibra-la pela contra-pressão 
exterior, ter-se-hia um methodo muito mais racio-
nal e justo. 
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Só vinte e cinco annos mais tarde, graças aos 
trabalhos de Roy e Adam, Oliver e Mosso, Hill e 
Barnard, Pal, von-Recklinghausen e Erlanger, o 
methodo oscillatorio se tranvestiu em realidade. 
N'este methodo temos fundamentalmente a 
considerar o estudo das oscillações, depois a 
maneira de recolhel-as e consequentemente fatia-
remos do apparelho, fundado n'este methodo de 
que nos servimos —o oscillometro sfygmometrico 
de V. Pachon—terminando por umas ligeiras con-
siderações de analyse e critica aos resultados por 
tal processo fornecido e sobre o que as nossas 
observações nos deram. 
* 
* * 
Três ordens de oscillações temos a considerar : 
1.°—As oscillações crescentes ou inframinimas. 
2.° — As oscillações decrescentes ou grandes 
oscillações. 
3.°—As oscillações supramaximas (Fig 5). 
A razão de ser d'estas primeiras oscillações — 
oscillações inframinimas e oscillações decrescen-
tes—é fácil de comprehender. 
Se suppozermos que na camará pneumática do 
braçal compressor existe pouco ar, as pulsações 
produzir-se-hão na artéria com uma certa tensão. 
Arbitremos-lhe um certo valor: 130mm de mercú-
rio para a tensão systolica, 80mm para a tensão 
diastolica, por exemplo. 
As variações de pressão são quasi insignifi-
cantes porquanto a expansão da parede arterial é 
muito diminuta, porisso que corresponde a varia-
t 
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ções de tensão sobre a parede interna da artéria de 
80 a 130mm de Hg. 
Injectemos, na camará d'ar do braçal, uma certa 
quantidade d'ar de maneira a exercer uma contra-
pressão de 10mm de Hg. A tensão arterial interna 
^m^ÊÊmB 
Mr M» 
Mn Mx 
_ Mj H» > 
Inframinimas Grandes oscillações Supramaximas 
Fig, 5 — Curvas oscillatorias. A primeira, curva oscillatoria 
real com demarcação pouco nitida entre as grandes os-
cillações, e as inframinimas e supramaximas. A segunda 
curva oscillatoria theorica. A terceira curva oscillatoria 
real com as trez ordens de oscillações: supramaximas, 
grandes e inframinimas. 
de 130mm —80mm = 50mm encontrará uma parede 
arterial sujeita a uma pressão de 80mm — 10mm = 
70mm de mercúrio. As oscillações tornar-se-hão 
maiores porque a parede arterial soffrerá uma 
diminuição da sua tensão de 10mm e as resistên-
cias da parede serão menores, consequentemente. 
Se augmentarmos successivãmente a quanti-
dade do ar injectado no braçal pneumático de 
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maneira a elevar de 10 em 10 millimetres de Hg. 
a contra-pressão do braçal, a resistência da parede 
irá sendo reduzida de 70 —10 = 60mm de Hg.; 
de 60 - 10 = 50mm; 50 10 — 40 etc., até que, 
quando a contra-pressão do braçal eguale a pres-
são de 80mm, isto é a tensão habitual que arbitra-
mos, no nosso caso, para tensão minima ou con-
stante da artéria, as oscillações attingirão o seu 
máximo porque serão produzidas por toda a tensão 
de 50mm (130 — 80), isto é, pela tensão systolica 
na sua totalidade. 
Mas se agora augmentarmos ainda a pressão 
na camará pneumática do braçal dar-se-ha o facto 
inverso pois que a contra-pressão externa que até 
aqui equilibrou a tensão constante exercida sobre 
as paredes da artéria vae agora annular, ou melhor, 
diminuir a propria pressão que produzia as oscil-
lações—que era a tensão systolica.—As oscillações 
diminuirão e a tensão reduzir-se-ha de 10, 20, 30, 
etc. millimetros de Hg. parallelamente ao augmento 
de 80 + 10; 80 + 20; 80 + 30; etc. millimetros 
que se dá no braçal. 
Chegará um momento em que a pressão exte-
rior, no braçal, será egual a 80 -f 50 — 130nim 
quer dizer terá o valor da tensão systolica ou 
maxima, o valor da tensão total da artéria. 
As oscillações n'este momento seriam, theori-
camente, supprimidas por completo. Não haveria 
pulsação e estaria realisado o equilíbrio entre a 
pressão exterior do braçal e a tensão interior da 
artéria. 
De forma que temos resumindo: 
As oscillações vão augmentando — oscillações 
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crescentes ou inframinimas (inferiores á tensão 
minima)—emquanto não se estabelece o equilíbrio 
entre a pressão constante na artéria e a contra-
pressão do braçal. 
As oscillações começam diminuindo logo que 
a contra-pressão excede aquelle valor até que 
eguala a tensão maxima ou systolica, momento em 
que theoricamente se annulam : a tensão systolica 
que tinha de produzir dois factos — , um restabele-
cer o calibre d'arteria comprimida pela pressão 
exterior durante a djastole (valor do descollapso) 
outro de dilatar o vaso (valor de dilatação) torna-se 
agora absolutamente impotente para modificar o 
equilíbrio que se forma pela egualdade estabelecida 
entre a pressão interior e exterior. 
—Vêem agora as oscillações supramaximas. 
Estas oscillações produzidas quando o equilíbrio 
está estabelecido entre os dois systemas, tensão 
arterial e contra-pressão instrumental, são devidas 
á pulsação da artéria contra o bordo superior do 
braçal. São chamadas oscillações indifférentes. 
Todas estas oscillações soffrem na sua forma e 
aspecto geral modificações que permittem distin-
guir profundamente a curva oscillatoria theorica 
da curva individual. 
E' assim que as oscillações inframinimas, as 
grandes oscillações e as oscillações supramaximas 
soffrem variações de individuo para individuo 
dependentes desde as qualidades do pulso até á 
espessura das partes molles, configuração do braço, 
calibre d'arteria, etc., etc. 
— E, postos fundamentalmente os factos que 
se passam sem entrarmos em particularidades — 
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taes como : á oscillação mais ampla não se segui-
rem regularmente as oscillações decrescentes e não 
se produzir nitidamente essa oscillação mas sim 
uma série de oscillações successivamente crescen-
tes, etc., etc. —vamos passar a referirmo-nos aos 
apparelhos que nos permittem vêr ou ter as oscil-
lações que temos estudado. 
Frizaremos desde já que o que importa fixar é 
a differença nitida na transição das oscillações 
supramaximas para as oscillações systolicas ou 
grandes ou vice-versa e a differença na determina-
ção das verdadeiras oscillações da diastole. 
Qualquer d'estas duas determinações se nos 
afigura não sem difficuldade mormente no appa-
rel ho, aliaz muito sensivel, de Paction. 
* 
* * 
a) São dois os methodos utilizados para reco-
lher as oscillações da parede arterial : um, o mais 
correntemente applicado, e a que nos referimos na 
nossa descripção dos principios do methodo oscil-
latorio, consiste na compressão circular pneumá-
tica d'um segmento d'um membro (braço, ante-
braço) feita por um braçal; o outro é o chamado 
methodo plethysmografico. Os apparelhos baseados 
n'este methodo constam, como o plethysmografo 
de Mosso ou o sfygmoscopio primitivo de Marey, 
d'uma manga metallica ou membrana de cautchuc 
onde se introduz um braço inteiro ou os dedos 
simplesmente (Marey). As variações de pressão 
podem ser obtidas por um parafuso de pressão, 
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por uma seringa, etc. Estes apparelhos não são uti-
lisados na clinica; não obstante Fléichcr pretende 
a utilização do plethysmografo digital como ins-
trumento clinico. 
Seja dito no emtanto de passagem que Fran-
çois-Franck tem insistido sobre a grande vantagem 
que poderá advir da plethysmografia digital no es-
tudo da vaso-motricidade periférica. 
b) Afim de recolher as oscillações os proces-
sos mais correntemente empregados são : a perce-
pção visual como no Pachon ou o registo gráfico 
(Gibson, tonografo de Recklinghausen sfygmoto-
nografo de Uskoff, de Wibau, etc.). 
c) A este methodo oscillatorio temos ainda a 
accrescentar os seus equivalentes que são princi-
palmente o methodo nas sensações subjectivas do 
observado; na auscultação ao nivel e abaixo do 
braçal compressor; na apparição d'uma vibração 
especial do pulso devido á compressão que torna 
mais fortes e vibrantes as pulsações (Klopfend). 
As considerações feitas por Marey sobre as 
sensações subjectivas experimentadas no dedo in-
troduzido no seu sfygmoscopio, em que elle falia 
das pulsações d'arteria como n'um panarício, quan-
do ha pressão no sfygmoscopio, isto é no período 
das grandes oscillações, levou á conclusão de que 
era possível utilisar estas indicações como úteis 
para a determinação do momento em que a pressão 
manometrica correspondia á pressão diastolica e 
systolica. E' assim que no methodo chamado pelos 
allemães da "sensatorische Blutdruckmessung» se 
admitte que as primeiras pulsações sentidas pelo 
paciente correspondem á pressão systolica (quando 
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a pressão começa baixando no manómetro) e a ces-
sação dessas pulsações á tensão diastolica. Este 
methodo considerado bastante exacto por Erlan-
ger e que Recklinghausen diz de resultados muito 
variáveis, sobretudo para a pressão systolica afigu-
ra-se-nos muito pouco pratico e sobretudo não 
nos dando resultados de grande confiança mor-
mente se attendermos a que elle exige uma certa 
educação ou pelo menos intelligencia da parte do 
observado e depende do seu grau de sensibili-
dade. 
— O outro methodo consiste na auscultação 
ao nivel ou abaixo da compressão, como dissemos : 
Methodo descoberto por Korõtkow e denominado 
o Tonmethode-auscultatorische Blutdrackmessung 
estudado por Krylow, Janowsky, Winterhalder, 
Scrhumpf e Zabel funda-se na percepção dos fe-
nómenos acústicos que se produzem no momento 
do collapso e descollapso arterial, na compressão. 
Não entraremos na sua descripção accentuando 
somente que os valores por elle dados são ora 
superiores ora inferiores aos que nos dão os sfy-
gmomanometros em geral. 
Não nos parece muito recommendavel por 
pouco expedito, exigindo além d'isso uma educa-
ção especial do ouvido n'um capitulo da semeio-
logia cardíaca que deve estar, como importantíssimo 
que é, ao alcance de todos os clínicos e não só dos 
sfigmomanometristas, além de que não nos dá 
indicações exactas e indiscutíveis, o que seria uma 
razão ponderosa para valer e motivar tal trabalho 
de educação e estudo. 
Vem como methodo moderno e a que os aucto-
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res ligam grande importância, sobretudo na deter-
minação da tensão diastolica, o methodo baseado 
na apparição d'uma vibração especial do pulso. 
Este phenomeno — a vibração especial, a que nos 
referimos- notada pela primeira vez por Strasbur-
ger foi sobretudo estudada por Ehret em 190Q. 
Di-lo, elle, um facto cTuma extrema nitidez e d'uma 
percepção verdadeiramente muito fácil. Consiste 
n'um abalo, n'uma pulsação saltitante, vibrante, 
brutal que percute os dedos exploradores á ma-
neira d'um choque brusco, vivo e rápido. » 
Para percebe-la basta palpar bem a artéria hume-
ral d'encontro ao plano ósseo e ir injectando lenta-
mente ar no braçal. 
No momento em que esta vibração se produz 
—vibração que é correspondente a uma série mais 
ou menos longa de pulsações — produz-se também 
aprimeira grande oscillação ou por outra, tal pheno-
meno corresponde á tensão diastolica, pelo menos 
em 70 °/o dos casos. 
D'ahi a sua utilidade para indicar a tensão 
diastolica. 
Sem entrarmos na explicação, ainda no campo 
das hypotheses, de tal phenomeno passaremos a umas 
ligeiras notas de conjuncto sobre o methodo oscil-
latorio e seus equivalentes, comparando-o com o 
methodo da determinação da tensão abaixo da 
compressão, sobretudo com o Riva-Rocci, ainda 
que um tanto perfunctoriamente. 
III — Critica dos methodo s estudados. — Pelo 
que diz respeito á determinação da tensão systo-
lica são unanimes os auctores em affirmar que o 
methodo de Riva-Rocci é superior e mais vanta-
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joso do que o methodo oscillatorio porisso que 
este dá valores mais elevados. Assim Recklinghau-
sen nota entre um e outro methodo uma differença 
de millimetros de mercúrio, para mais, no methodo 
oscillatorio e como differença extrema 0 a 1,5 cen-
tímetros. Hoeppfner calcula as differences res-
pectivamente em 2, 4, 7 e 12 millimetros de 
mercúrio. 
As observações de Winterhalder e as de Oal-
lavardin dão differenças maiores ainda, que mais 
evidenciam o exagero dos numéros da tensão for-
necida pelo methodo oscillatorio. A média d'esses 
valores é de 1 centímetro de Hg! 
Se a este augmente sommarmos o valor um 
pouco elevado que dá o Riva-Rocci sobre a ver-
dadeira tensão da artéria temos que o methodo 
oscillatorio fornece resultados que necessitam cor-
recção grande. 
Não assim pelo que diz respeito á tensão 
diastolica. 
Para esta, dada a deficiência e o caracter accen-
tuadamente theorico e porisso muito pouco exe-
quível dos processos de determinação da tensão 
diastolica no methodo —abaixo da compressão—, 
avantaja-se em exactidão ou approximação da ver-
dade, em rapidez e feição pratica, o methodo oscil-
latorio. 
Duas vantagens temos a assignar a este me-
thodo referentemente á tensão diastolica e são ellas: 
Os números obtidos por elle são constante e 
nitidamente inferiores aos do outro methodo. 
— São certamente muito mais exactos se to-
marmos em linha de conta as observações de Ot-
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fried Muller e Blauel, a que já nos referimos. No 
emtanto falta o critério experimental indispensável 
para que se precise bem o grau e a natureza do 
erro commettido n'estas determinações. 
E' pois aos dois methodos que devem ser pe-
didas indicações sobre a tensão arterial e quando 
tal não seja exequível, na pratica, ter sempre pre-
sente que os números obtidos pelo methodo oscil-
latorio para a tensão systolica e pelo methodo 
Riva-Rocci para a tensão diastolica são um pouco 
elevados, elevação esta que pôde ir até um centí-
metro de mercúrio e mais. 
Ha, porém, instrumentos que batem o record 
na sua complexidade e na sua anciã de precizão 
mathematica, tal na sfygmomanometria um dos 
apparelhos mais complexos e mixtos se não o mais 
complexo de todos: é o sfygmomanometroscopio 
de Wenstenrijk por elle denominado; sfygmoma-
nometroscopio universal. 
Apresenta agrupado em torno d'um manóme-
tro de mercúrio: 1.° um annel de Oaertner; 2.° um 
braçal pneumático Riva-Rocci; 3.° um pequeno sfy-
gmomanometro de von-Basch modificação de Ge-
gerstedt; 4.° um apparelho de Basch para a tensão 
capilar; 5.° um apparelho de Zipliof-Janowsky para 
a mensuração da tensão venosa; 6.° um sfygmos-
copio de Pál, modificado pelo auctor, para o es-
tudo das oscillações!... 
Um arsenal de instrumental sfygmomanome-
trico sortido, variado e interessante... 
W—Osciilometro sfygmométrico de Paction.— 
Estudados d'uma maneira geral os dois methodos 
fundamentaes em que se baseia a determinação da 
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tensão arterial, seja-nos permittido dizer duas pa-
lavras sobre o apparel ho de que nos servimos no 
nosso estudo, nas salas de Clinica Medica. 
O oscillometro sfygmometrico do Prof. Pa-
chon de grande sensibilidade e de sensibilidade 
constante, é um sfygmomanometro fundado no 
methodo oscillatorio. 
N'este oscillometro o meio de analyse das 
oscillações é o da percepção visual. 
Apparelho relativamente recente pois data de 
1909, consta essencialmente d'uma caixa metallica, 
(Fig. 6) e na qual hermeticamente fechada se 
encontra uma capsula metallica c em communica-
ção com a caixa E e com o braçal pneumático B. 
Um manómetro metallico M dá-nos o numero 
da tensão. Uma bomba P permitte estabelecer no 
braçal pneumático, caixa e capsula a pressão que 
se desejar, que pôde seguidamente, ser diminuida 
pela abertura da válvula de escape V. 
Pelo separador 5 interrompe-se a communica-
ção entre o braçal pneumático e capsula, d'um lado 
e o interior da caixa metallica E, do outro. 
Comprehende-se por este dispositivo que as 
paredes da capsula metallica não estão distendidas 
seja qual fôr a pressão que reine n'esse systema 
fechado B, c e E. 
Se exercermos n'um determinado momento pres-
são sobre o separador S as variações de pressão 
exercidas no braçal pela tensão arterial irão agora 
distender as paredes da capsula que, por um pon-
teiro h, indicará n'um quadrante as oscillações pro-
duzidas. 
Este dispositivo do apparelho permitte suppri-
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mir a tensão das paredes da capsula o que o torna 
d'uma grande e constante sensibilidade. 
Afigura-se-nos pela pratica que temos d'esté 
apparelho que, a par da sua perfeição e de ser muito 
expedito tem alguns inconvenientes que são, de 
resto, os inconvenientes de todos os oscillome-
tros em que se adopte para recolher as oscillações, 
a percepção visual. 
Assim notamos nós não poucas vezes a diffi-
culdade de fazer a destrinça entre as verdadeiras 
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e grandes oscillações que nos marcam a tensão dias-
tolica e as inframinimas, bem como da distincção 
entre as oscillações supramaximas ou indifférentes 
e as primeiras grandes oscillações. 
No "Archives des Maladies du cœur, des vais-
seaux et du sang,, (Fevereiro de 1912) affirma Gal-
lavardin e Jean Haner que ha sempre uma hyper-
tensão inicial quando se determina a pressão sys-
tolica. Não indica com que sfygmomanometro fo-
ram feitas as suas observações. 
Nós, porém, que procuramos verificar tal facto, 
não notamos que o Pachon nos indicasse dois va-
lores sensivelmente diversos um no inicio da deter-
minação, outro depois. 
No decorrer do nosso trabalho, empregaremos 
na designação dos valores de tensão obtidos em 
cada caso, uma notação que se nos afigura muito 
simples. 
Assim para indicarmos uma tensão systolica de 
130mm e uma tensão diastolica de 80mm, para uma 
frequência de pulso por minuto igual a 72, por 
exemplo, fá-lo-hemos da forma seguinte: 130/80, 
P = 72. 
II 
A t e n s ã o a r t e r i a l no i n d i v i d u o h i g i d o 
Suas variações 
Não são immutaveis, sempre fixos, sempre os 
mesmos, os valores da nossa tensão arterial. 
Oscillam dentro de limites fisiológicos como 
os que a natureza assigna a outra funcção qualquer 
do nosso organismo. 
Uma pequena observação temos que fazer, antes 
porém, que propriamente citemos valores, estabele-
çamos limites e indiquemos as condições d'essas 
variações. 
E' que indifferentemente nós temos empregado 
as expressões : tensão e pressão arterial. 
Embora indicando rigorosamente factos diver-
sos, exprimem ellas a mesma ideia pratica. 
Estão na realidade, uma para a outra como a 
causa para o effeito. 
O sangue que a força de contracção ventricular 
lançou na arvore circulatória, faz com que n'esta 
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se desloque o que ahi se encontrava durante a 
diastole, mas em parte, somente. 
Outra parte, não encontrando via de sahida, dis-
tende a parede arterial, a parede elástica do vaso 
que a contém, e esta parede, por seu turno, em vir-
tude da sua elasticidade, voltando sobre si, desen-
volve uma força compressora egual á que determi-
nou a sua distensão. 
Pressão sanguínea e tensão arterial são, pois, 
factos diversos mas de valores eguaes. 
O sangue encontra-se assim no seu percurso 
arterial sujeito á acção d'esté segundo coração, que 
são os vasos arteriaes; estes como n'uma onda de 
vibrações que se seguem ao longo de todas as ar-
borisações arteriaes, vão sobre elle exercendo a 
tensão das suas paredes distendidas. E', no dizer de 
Potain, um segundo coração cuja acção alterna e 
se combina com a do ventrículo que a motiva. 
Se estudarmos agora, registrando graficamente 
as pressões obtidas as oscillações da pressão arte-
rial n'ellas encontraremos três ordens de oscilla-
ções, (fig. 7): 
1.° As oscillações cardíacas que estão relacio-
cionadas com o trabalho do coração. 
2.° As oscillações respiratórias, que provém 
quer das modificações trazidas á mechanica thora-
xica pelos movimentos respiratórios quer da asso-
ciação nervosa (bolbar) entre os centros circulató-
rios e os centros respiratórios (oscillações de 
Traube-Hering). 
3.° As oscillações de vasomotricidade que, como 
a designação indica, estão relacionadas com as 
acções vasomotoras. 
5 
m 
Como a tensão é o producto dos dois factores: 
systole cardíaca e coração peripherico não referindo 
a quantidade de sangue, comprehende-se a influen-
cia que ambos devam ter no seu valor. 
Fig. 7 — Oscillât, ões de prèssfio arterial. Traçado obtido n'uni 
homem (le 45 annos, pondo directamente a radial em 
communicação com um. manómetro de Hg no decurso 
: d'tirria rimptitaçíío. Vêem-se as oscillaçoes nitidamente 
cardíacas e respiratórias e até oscillacões mais amplas 
devido ás variações do coração cu aos vasomotores. 
A energia systolica que depende do estado do 
musculo cardíaco,- o volume da onda sanguínea, 
que está sob a dependência do estado endocardiaco 
e mais particularmente do estado .valvular e orifí-
cial, por um lado, e por outro de frequência das 
pulsações, eis os dois elementos com que o cora-
ção concorre para as variações da tensão. 
As resistências periphericas etltfe ellás também 
a resistência venosa e sobretudo a resistência pelo 
Vâso-constricção dos capillares arteriaes, as modi-
ficações de calibre arterial e não menos importante-
mente as alterações da elasticidade das artérias' sãõ 
os factores principaes com que o coração periphe-
rico entra em linha de conta para a pressão sanguí-
nea. 
* * 
Já dissemos que a tensão arterial era influen-
ciada rto estado normal por múltiplas causas. 
a) A attitude em que é medida a tensão arte-
rial, determina modificações do seu valor. 
Se se medir a tensão estando o individuo na 
posição de decúbito dorsal, o valor achado será 
maior que feita a mesma mensuração com o obser-
vado de pé. 
Comprehende-se a razão de ser deste facto 
porquanto a acção da gravidade, na posição verti-
cal, facilita o trabalho cardiaco exigindo-lhe menor 
esforço pelo que diz respeito ao maior território 
arterial que é o que se encontra para baixo do nivel 
cardíaco. 
Refere Potain modificações concomitantes 
dando-se nas outras características do pulso e até 
na forma e volumes cardiaco (modificação da fi-
gura percussoria cardíaca). 
b) O trabalho digestivo faz também, por seu 
turno, variar a tensão. 
Ma áíimentôs hypo e hypertensõrCs ; no em-
tantó, no fim d'uma refeição, passada cerca de uma 
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hora, a tensão eleva-se, sobretudo se o vinho entrou 
n'ella como estimulante cardíaco, que é (alcool). 
No emtanto é necessário entrar em linha 
com a abundância de alimentos, estado gastro-
intestinal, edade do individuo, sendo taes elemen-
tos, bastantes, muitas vezes, para falsear o resultado 
e notar-se, pelo contrario' uma hypotensão ou, pelo 
menos, ausência de variações tensivas. 
c) O movimento e o trabalho influenciam de 
formas diversas a tensão. 
D'uma maneira geral o trabalho physico-muscu-
lar eleva-a e fá-lo bruscamente. 
A causa d'esta brusca elevação parece dever 
estar relacionada com o trabalho cardíaco ou, como 
pretende Goltz, com perturbações da vaso-motrici-
dade visceral. 
A fadiga, inversamente, baixa a tensão. O tra-
balho intellectual, no dizer de Janeway, e com a 
unanimidade dos auctores, é hypertensive 
d) A temperatura ambiente deve influir na ten-
são. No emtanto é difficil precisar o sentido em 
que se faz a variação para mais ou para menos — 
porquanto não se podem eliminar com facilidade 
as múltiplas circumstancias — edade, pressão atmos-
pherica, etc., mas sobretudo modificações vaso-
motor as — que com ella concorrem na modifi-
cação. 
Zadek observou que um banho a 38° elevou 
no seu observado, a pressão de 6 a 10 millime-
tros. 
Paschutine não notou modificação alguma. 
Não é pois fácil tirar conclusões precisas sobre 
a acção do calor ou do frio, sobre o valor da ten-
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são, parecendo comtudo que as variações bruscas 
de temperatura produzindo uma vaso-constricção 
dos capillares, augmentam a tensão emquanto as 
variações lentas e progressivas determinam baixa 
da pressão para o calor, hypertensão para o frio. 
(Amitin). 
e) A edade é um factor importante a conside-
rar na interpretação d'um valor obtido, n'uma deter-
minação sfygmomanometrica. 
Podemos dizer, d'uma maneira muito geral, que 
a edade eleva a tensão, embora a progressão n'essa 
elevação não seja absolutamente regular. 
A principio a causa d'esta elevação é fácil de 
comprehender. 
O organismo desenvolve-se, cresce, a actividade 
vital accentua-se e affirma-se. 
Depois quando entramos no periodo final da 
edade adulta e na velhice, a causa d'essa elevação 
habitual da tensão encontra-se em regra em factos 
d'ordem pathologica (arterio-sclerose). 
f) A pressão barométrica influe também na 
tensão arterial. 
Não nos demoraremos referindo considerações 
sobre as suas modificações. Tão somente resumire-
mos a sua influencia na seguinte formula que 
decorre das experiências feitas por Zadek, Lazaria, 
Klug, Knorr, etc., mas sobretudo pelo Prof. Potain: 
A tensão arterial está na razão inversa da 
pressão barométrica. 
D'estes factos decorre uma noção pratica qual 
é a dos cuidados com os mergulhadores e com os 
aeronautas. 
g) O sexo e para o sexo feminino as modifi-
62 
cações physiologicas trazidas pela menstruação, pela 
gravid ez, pelo parto, a estatura, o calibre do vaso 
considerado são outras razões, dentre as muitas 
que modificam a tensão arterial. 
Pelo que diz respeito ao sexo feminino, o valor 
da tensão arterial é menor que o do homem. Não 
obstante, a menstruação, que produz elevação da 
tensão no inicio da sua apparição para depois 
determinar a volta á normal, a gravidez e o parto 
são causas hypertensivas. Assignam os auctores 
uma differença d'um centímetro entre os dois sexos 
para os valores da tensão arterial. 
* 
* * 
Expostas muito succintamente as principaes 
causas da variação physiologica da tensão arterial, 
uma pergunta occorre ; 
Mas qual é o valor medio da tensão arterial ? 
Evidentemente que não se podem exigir ele-
mentos de precisão mathemafica que respondam a 
tal pergunta; no emtanto nem mesmo vagamente 
se pôde fixar um valor acceite por todos. Compre-
hendem-se as divergências. Estão ellas nos metho-
dos seguidos e apparelhos empregados na deter-
minação da tensão. 
Assim ao passo que Marey lhe arbitra um 
valor de 16 a 18 centímetros de mercúrio, Potain 
aponta 15 a 19, Box e Vedei 14 a 17, Vaquez 13 
a 15 para o homem e 12 a 13 para a mulher (ten-
são systolica). 
Os auctores que utilisaram os oscillometros 
dão-nos: 
M 
Huchard 115mm para TM (tensão maxima), 
90mm p a r a j m (tensão minima); Gaertner 120 a 
130 para TM, 100-120 para Tm; Gallavardin 120 
de TM e 80 para Tm. 
Pachon arbitra, para valores médios da tensão 
arterial obtidos com o seu oscillometro, 130111»1 
para a tensão systolica e 80mm para a tensão dias-
tolica. 
Como foi este o nosso apparelho, nas determi-
nações a que procedemos, serão também estas 
medias que adoptaremos não sem frisarmos que 
todos estes valores pouco valem e nada signi-
ficam, • 
Affigura-se-nos que a tensão arterial é a tra-
ducção do typo circulatório de cada individuo 
dependente, para cada um, de multiplicas causas 
como de causas innumeras depende o seu typo ou 
modo de ser nervoso, o seu typo respiratório, 
etc., etc. 
Nas determinações da tensão arterial, a que 
procedemos, á face de todos estes elementos variá-
veis, que se poderiam traduzir nas nossas observa-
ções como causas d'erro de grande valor, procura-
mos seguir as regras que o Ex.!no Snr. Prof. Thiago 
d'Almeida nos indicou : quaes eram de procurarmos 
fazer quanto possivel as determinações á mesma 
hora do dia, com o mesmo apparelho (oscillometro 
sfygmometrico da enfermaria de Clinica Medica) 
ter o doente sempre na mesma posição (sentado e 
encostado) e fazer a determinação no mesmo vaso 
(artéria radial). 
Não nos foi possivel nem era muito exequível 
conseguir para os doentes, que observei, a mesma 
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alimentação como seria para desejar a fim de eli-
minar o maior numero possível de causas d'erro. 
Este ultimo facto que poderia parecer um impor-
tante elemento de erro não o é, se attendermos a 
que, para um mesmo grupo de doentes, tuberculo-
sos, typhosos ou brighticos, a alimentação é, em 
regra, mais ou menos idêntica sendo portanto intei-
ramente comparáveis os valores que obtivemos. 
Ill 
A t e n s ã o a r t e r i a l n o d o e n t e 
Sua importância — Suas variações 
Algumas dezenas de casos tivemos occasião de 
estudar e registar a fim de documentarem esta 
parte do nosso trabalho. 
Na nossa exposição do assumpto, iremos apre-
sentando successivamente as nossas observações e 
assim começaremos pelo estudo das doenças hypo-
tensivas fazendo seguidamente a analyse dos casos 
de hypertensão que podemos registar, também. 
Não o faremos porém sem deixar mais uma 
vez registada aqui a enorme importância o alto 
valor clinico da tensão arterial. 
Permitte-nos ella elucidar o diagnostico, orien-
tar o prognostico e indicar o tratamento. 
Do conhecimento das doenças hypo e hyper-
tensivas resulta uma grande vantagem clinica para 
o diagnostico como por exemplo quando o clinico 
vacilla entre uma tuberculose ou uma affecção 
syphilitica. A tensão arterial, que na syphilis se eleva 
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e a tuberculose deprime, permittem a destrinça mui-
tas vezes. 
Para o prognostico da febre typhoide é noção 
assente em clinica que o guia mais seguro é o 
coração e o pulso. Pois bem. A tensão que baixará, 
mercê da dothienenteria, se começa elevando-se, 
permitte-nos prever um prognostico favorável por-
que a tensão é o indice seguro, o signal sensível, 
do trabalho, do funccionamento cardio-arterial que 
é raramente poupado pela infecção eberthianna e 
quando mal ferido na lucta com o bacillo respe-
ctivo ou suas toxinas, vivamente compromette o 
typhoso. 
E' ainda utilíssima a indicação da tensão arte-
rial no tratamento, porquanto a hypertensão que 
surge n'um tuberculoso, hypotenso em regra é mui-
tas vezes o primeiro indicio d'uma hemoptyse que 
em pouco tempo se ha-de produzir e este indício 
põe o medico de sobreaviso ou habilita-o a medi-
car o seu tuberculoso n'esse sentido. 
E', pois, por mais de um titulo util e julgo tão 
indispensável o sfygmomanometro ao clinico como 
o seu thermomètre 
Se um nos illucida d'uma maneira geral sobre 
a reacção, sua intensidade e seu grau, o outro indi-
ca-nos o valor, a resistência do órgão, que, fraque-
jando, comprometterá e invalidará toda a defeza 
orgânica. 
Nas radiaes, direita e esquerda, dos nossos 
doentes foram feitas as mensurações da tensão ar-
terial. 
Em raros casos, que especificaremos á medida 
que os formos apresentando, notamos differença 
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nos valores obtidos n'uma ou n'outra radial. Não 
utilisamos porisso, uma maneira systematica na 
indicação dos valores, que apresentamos, os que 
nos foram dados por uni mesmo vaso (esquerdo 
ou direito), porquanto quando esses valores diffe-
riram entre si de mais de um centímetro, regista-
mo-los simultaneamente. 
A) Doenças infecciosas, asudas e chronica» 
Estudaremos em primeiro logar as doenças in-
fecciosas sobre que recahíu o nosso estudo que, 
desde já o declaramos, incidiu não d'uma maneira 
determinada sobre esta ou aquella doença, mas so-
bre as que durante o nosso tirocínio, no curso de 
Clinica Medica, foram apparecendo nas suas salas. 
D'essas doenças começaremos pela tuberculose 
pulmonar, nas suas varias phases, desde as formas 
latentes, entradas na enfermaria, n'alguns casos, por 
outras affeçções, até ás formas do ultimo grau da 
bacillose (3.° grau da classificação de Turban). 
a) Tuberculose 
OBSERVAÇÃO 1 
J. da S. de 25 annos, solteira, creada. 
Symptomas. — Pallidez. Signal de Thompson. 
Appetite diminuído. Tosse; expectoração nummular 
com bacillos de Koch-
Suores nocturnos. Apyrexia. 
Menstruações dolorosas e pouco abundantes. 
Escarros hemoptoicos, mais abundantes ultimamente. 
Dores uo hemithorax esquerdo e na axilla do mesmo 
lado. 
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Respiração rude e attritos pleuraes no vértice direito. 
Ligeira rudeza respiratória á esquerda. Macissez á 
esquerda no vértice. 
Crises de dyspneia e palpitações. 
Historia da doente e da doença. — Está doente ha 
cerca de quatro semanas começando p'or ter tosse, inappe-
tencia, impossibilidade de trabalhar e dores no hemithorax 
direito. ; 
Ha mais de seis mezes teve homoptyses. 
A ultima e mais violenta ha cerca de três semanas. 
Foi sempre muito fraca. 
Teve um parto prematuro ha dois mezes. Creança 
muito fraca, morreu com gastro-enterite. 
Constipava-se muito frequentemente nos últimos an-
nos. 
Tensão arterial: 
Em 25-H-912 (Pd = = 25) 120/95 P = = 80 
Em 25-111-912 (Pd = = 25) 110/85 P = = 84 
Em 20-IV-912 (Pd = = 15) 100/85 Pe = 86 
Em l - v - 9 1 2 (Pd = = 45) 115/70 P = = 90 
N'esta data sobrevieram, como complicações, hemopty-
ses que se iniciaram em 29 — iv — 912, dando a ausculta-
ção ralas de congestão abundantes. ; 
Em 12-V-912 (Pd = 35) 105/70 P = 88 
Em28-v-912 (Pd = 25) 100/75 P = 1 0 4 
Diagnose. — Tuberculose pulmonar do 1.° grau (Tur-
ban). 
OBSERVAÇÃO II 
A. O. de 20 annos, solteira, costureira. 
Symptomas. — Pallidez. Fraqueza geral. Appetite di-
minuído. Affrontamento e suores abundantes, após as refei-
ções. 
■■< 
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Suores nocturnos profusos. 
Tosse secca, ligeira. Accessos frequentes de dyspneia 
e palpitações, com tachycardia. Menstruos diminuídos e 
descorados acompanhados de cephalalgias e dores no tho­
rax. 
Dores na região retrosternal, com a respiração funda 
e com movimentos. 
Dôr á pressão nos primeiros espaços intercostaes, 
d'ambos os lados. 
Respiração diminuída em ambos os hemithorax. So­
prada nos vertices. 
Historia da doente e da doença, — Vem soffrendo 
desde ha um anno. Começou por sentir fraqueza, cansaço, 
dores no thorax, ligeira tosse, etc. 
Trabalhou sempre até ha três mezes. Ha um mez teve 
hcmoptyses, durante alguns dias e ainda, quinze dias antes 
do entrar para o hospital, teve outra hemoptysc. Tem tido 
escarros hemoptoicos. 
Ganglios cervicaes­
Fig. 8 Stygmogrammas das doentes das Obs. I e II 
Dois irmãos fallecidos tubérculos. Mãe fallecida de 
lesão cardíaca. Ura tio materno morreu tuberculoso. 
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Tensão arterial: 
Eml3-iv-912 (Pd = 45) 125/80 P = 90 
Em 12-V-912 (Pd = 60) 145/85 P = 120 
Em33-v-912 (Pd = 30) 105/75 P = 98 
Em23-v-9J2 (Pd = 45) 105/60 P = 88 
Notamos n'esta doente que era d'uma grande emotivi-
dade. Tendo-lhe feito no dia 12-V-912 a determinação de 
tensão, depois de ter sido admoestada por Uma pequena 
falta que commettera, deu-nos o valor indicado acima. 
Diagnose.—Tuberculose pulmonar do 2.° grau (Turban). 
OBSERVAÇÃO 111 
A. S. M. de 26 annos, solteira, creada. 
Symptomas. — Fraqueza. Cansaço fácil quando mar-
cha ou trabalha. Appetite diminuído. Ptyalismo. Constipa-
ção de ventre. Signal de Thompson. Suores nocturnos. 
Menstruações bastante próximas, pouco abundantes, desco-
radas, dolorosas. Eaeillos de Koèfi na expectoração. Cuti-
reaeçáo de von Firquet positiva. 
Dores como picadas pelo thorax mais aceentuadameote 
na parte anterior e á esquerda. 
Broneophonía, respiração diminuída e intereiza, expi-
ração soprada na metade superior do pulmão direito. Res-
piração rode na base do mesmo lado. 
Expiração levemente soprada no vértice esquerdo. In-
tereiza na base. 
Historia da doente e da doença. — Doente ha um roez» 
Já esteve no hospital o anno passado (1911) com os mes-
mos padecimentos. Soífre verdadeiramente ha quatro annos 
com períodos de melhora. 
Tensão arteriat: 
Em 21-11-912 (Pd = 25) 105/80 P = 98 
Em 15-IH-912 (Pd = 30) 110/80 P = 98 
Em lS-iv-812 (Pd = 25) 120/95 ' P = 80 
Diagnose. — Tuberculose pulmonar do 2.° grau (Turban). 
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OBSERVAÇÃO IV 
E. M. de 20 annos, solteira, costureira. 
Symptomas. — Fadiga. Pailidez. Emaciacão. Tosse. 
Dyspneia. Expectoração mucopurulenta. Anorexia. Palpita­
ções. Suores nocturnos. Vómitos com a tosse. Estado sub­
febril. ílemoptyses dias antes de hospitalisada. Pacilios 
de Koch na expectoração. Expiração soprada, estalidos tu­
berculosos e respiração diminuída no vértice esquerdo, 
^ubmacissez. 
Macissez nos dois terços inferiores, estalidos tubercu­
losos, respiração muito diminuída na mesma região. 
Sopro bronchico na fossa supra­espinhosa esquerda. 
Rronehophonia c estalidos tuberculosos na região escapular 
com submacixsez. 
, Respiração, exagerada nos dois terços inferiores do 
pulmão direito. Macissez na base e respiração nulla. 
Um mez depois, lesões generalizadas em ambos os 
pulmões. 
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Fig. 9 — Sfygmogrammas das doentes das Obs. Ill e IV 
Historia da doente e da doença. — Está doente ha 
mais de um anno, mas tem tido períodos de melhora. 
Mãe fallecida tuberculosa. 
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Marido soffrendo do peito. 
Tensão arterial: 
Em l-xn-911 (Pd = 35) 110/75 P = 1 0 
Em 23-ii-912 (Pd = 30) 95/65 P = 10 
Diagnose. — Tuberculose pulmonar do 3." grau, (Tur-
ban). 
OBSERVAÇÃO V 
C. J. da S. de 18 annos, solteiro, pintor. 
Symptomas. — Pallidez. Ligeiro listrado gengival. Suo-
res nocturnos. Febre de exasperação vespéral (38°,5-39°). 
Appetite diminuído. Tosse; expectoração muco-puru-
lenta com bacillos de Koch. 
Respiração diminuida, bronchofonia e estalidos tuber-
culosos no vértice direito. Expiração soprada; respiração 
interciza no vértice esquerdo. 
Tensão arterial : 
Em lO-iv-912 (Pd = 40) 130/90 P = 90 
Em á-v-912 (Pd = 35) 110/75 P = 98 
Historia do doente e da doença. — Doente ha cerca 
de três mezes começando por ter suores, tosse e alguma 
expectoração. Ha três annos teve suores e grande enfra-
quecimento geral. 
O pao falleccu com tuberculose laryngea (?). A mãe, 
ignora de quê. 
Tem irmãos vivos o saudáveis. 
Diagnose. — Tuberculose pulmonar do 1." grau 
(Turban). , 
OBSERVAÇÃO VI 
A. J. de 28 annos, casado, operário. 
Symptomas. — Pallidez. Emaciação. Fraqueza ex-
trema. Appetite. Suores nocturnos desde muito tempo. 
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Tosse ; expectoração abundante. A tosse accentua-se mais 
no decúbito lateral esquerdo. 
Rouquidão ha très mezes. Signal de Cardile. 
Dôr á pressão no terceiro espaço intercostal esquerdo, 
junto á axilla. 
Expiração soprada, attritos pleurae», ralas roncantes 
na metade superior do pulmão direito. Estalidos tubercu-
losos na base do mesmo lado. 
Expiração soprada; caverna pulmonar, ao nivel do 
terceiro espaço intercostal, estalidos tuberculosos na base 
do pulmão esquerdo. 
Macissez nas bases. 
Na sequencia da doença as lesões pulmonares aggra-
varam-se para retrogradarem com grande levantamento do 
estado geral do doente (l-v-912). 
Fig. 10 — Slygmoyrammas dos doentes das Obs. V e VI 
Historia do doente e da doença. — Está doente desde 
fins de setembro de 1910. Diz que se constipou estando a 
carregar gelo. Sentiu desde então muita tosse, fraqueza, 
inappetencia. 
Passados dois mezes começa a expectorai'. Nunca 
teve hemoptyses. Não pode trabalhar desde janeiro de 1912. 
s 
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Não accusa doenças venéreas (m outras doenças 
anteriores. 
Pae alcoólico. Irmãos saudáveis. 
Tensão arterial : 
Em 3-IV-912 ( P d = 6 5 ) 140/75 P = 80 
Em 6-V-9L2 (Pd = 25) 90/65 P = 1 0 0 
Em 12-V-912 (Pd = 20) 80/60 P = 98 
Em 20-V-912 (Pd = 25) 95/70 P = 1 2 0 
Em ll-vi-912 (Pd = 40) 105/65 P = 88 
Em 20-V-912 sobreveio ao doente uma pleurisia pUru-
lenta com congestão intensa, do pulmão esquerdo. 
Diagnose. — Tubercu lose pulmonar do 3.° grau 
(Turban). 
OBSERVAÇÃO VII 
L. V. de 23 annos, casado, tamanqueiro. 
Symptomas. — Pallidez. Falta d'appetite. Emaciação. 
Tosse; expectoração espumosa. Decúbito lateral direito 
impossivel. Abaulamento notável do hemithorax esquerdo. 
Sensação subjectiva de marulho no thorax desde ha cerca 
de três mezes. 
Moedouro na região precordial. Dyspneia mais accen-
tuada no decúbito horisontal. 
Apyrexia. Hemoptyses de onde a onde. Cicatrizes 
acobreadas nos membros inferiores. 
Ganglios numerosos. Palpitações. Dextrocardia com-
pleta. Dores no thorax á esquerda. Reacção de Wasser-
man positiva. Cutireacção de von Pirquet positiva. 
Respiração nulla em todo o pulmão esquerdo. Attritos 
pleuraes. Respiração rude, expiração soprada em todo o 
pulmão direito. 
Historia do doente e da doença. — Adoeceu em agosto 
de 1911 com tosse violenta, expectoração quasi nulla. 
Cancro duro ha três annos e espinhas, depois pelo 
corpo, dores de garganta, rouquidão e queda de cabello. 
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Gommas ha um anno nas pernas. Blenorrhagia ha 2 annos. 
A mulher teve três abortos. 
Tem um irmão vivo que tem hemoptyses. 
Tensão arterial: 
Em 9- 1-911 (Pd =20) 90/70 P = 1 2 0 
Em 3-IV-912 (Pd=20) 105/85 P = 120 
Diagnose. — Pyopneumothorax tuberculoso. — Svphi-
lis. Tuberculose pulmonar do 3.° grau (Turban). 
OBSERVAÇÃO VIII 
C T. C. de 37 annos, casado, tamanqueiro. 
Estado actual. — Pallidez. Emaciação accentuada. Fra-
queza profunda. 
Tosse, expectoração abundante, muco-purulenta. Dores 
na parte anterior e posterior do hemithorax direito com a 
tosse. Lingua esbranquiçada. Appetite diminuído. 
Crises diarrheicas. Febre. 
Dextrocardia completa. 
Respiração rude, bronchofonia, estalidos tuberculosos 
e attiitos pleuraes no pulmão direito. 
Respiração diminuída no vértice, nulla na base com 
macissez. 
Foram-lhe feitas algumas thoracenteses. Liquido pu-
rulento. 
As lesões pulmonares foram-se aggravando vindo o 
doente a fallecer, a I8-V-912. 
A autopsia revelou cavernulas e infiltração de ambos 
os pulmões com pequenas zonas permeáveis. 
Historia do doente e da doença. — Esteve o anno pas-
sado com uma pleurisia nas salas de Clinica Medica. Es-
carros com bacillos de Koch. 
Confirmado o diagnostico pela autopsia reputamos 
inutil o resto da sua historia, quer da doença, quer dos seus 
antecedentes. 
Tensão arterial. — A tensão n'este doente foi abai-
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xando parallelamente sempre ao aggravamento dos seus 
symptomas geraes e signaes esthetòscopicos das lesões 
pulmonares. 
Em l-n-912 (Pd­= 45) 110/65 P = 1 0 8 
Em 18-H-912 (Pd? = 35) 100/65 P = 1 1 2 
Em l-m-912 (Pd s = 35) 95/60 P = 1 0 8 
Em 20-IH-912 (Pd = = 35) 95/60 P = 1 3 0 
Em l-iv-912 (Pd = = 30) 90/60 P = 1 2 2 
Em 14-rv-912 (Ptfs = 55) 125/70 P = 1 U 
(Escarros hemoploicos ; edemas). 
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Fig. 11 — Sfygmogrammas dos doentes das Obs. VII e VIU 
Em 7-V-912 (Pd = 30) 60/30 P = 1 3 4 
(Pulso filiforme; edemas persistem). 
Diagnose. — Tuberculose pleuro­pulmonar, com pleu­
risia purulenta esquerda; 3.° grau (Turban). 
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OBSERVAÇÃO IX 
J. M. C. de 48 annos, casado, carrejão. 
Estado actual. — Emaciação. Côr amarellada. Fra-
queza. Estado febril mais accentuado (ie manhã. Tosse, 
expectoração com bacillos de Koch. Cutireacção negativa! 
Suores após as refeições. 
Ralas de bronchite e macissez ligeira nos dois verti-
ces pulmonares. Sarridos crepitantes na região escapuiar 
direita e esquerda. 
Historia do doente c da doença. — Doente ha 1res 
mezes. Nada mais d'importante. 
Tensão arterial : 
Era 2-V-91-2 (Pd = 45) 105/60 P = S 
Em 20-V-912 (Pd = 45} ljOp/55 P = 92 
Diagnose. — Tuberculose pulmonar do l.n grau (Tur-
ban). 
OBSERVAÇÃO X 
T. R. de 40 annos, casado, jornaleiro. 
Symptomas. — Fraqueza extrema. Emaciação. Palli-
dez muito accentuada da pelle e das mucosas. Estado sub-
febril (37°,3 á tarde). Cansaço fácil. Inappetencia. Dys-
pneia d'esforço. Cephalalgias frontaes. 
Tosse. Hemoptyses diárias ha onze mezes. Grande 
achatamento do hemithorax direito. Fosseta de Mornheim 
e supra-clavicular muito accentuadas. 
Dores na base do thorax e epigastro. Expiração so-
prada, pectoriloquia, respiração interciza, ruido de vaso 
rachado no vértice do pulmão direito. Respiração quasi 
nulla, macissez na base. 
Face posterior do pulmão direito, mesmos signaes, 
mais accentuados. 
Respiração rude, expiração soprada, ralas roncantes 
no pulmão esquerdo. 
Autopsia: confirmou os signaes descriptos. 
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Historia da doença e do doente. — Soffre ha onze 
mezes cora hemoptyses diárias. 
Já ha vinte annos que teve dores no hemithorax 
direito, tosse, expectoração pequena e febre. Ficou tendo 
sempre tosse secca. 
Nada mais d'importante. 
Tensão arterial: 
Em 29-IV-912 (Pd = 55) 125/70 P = 1 2 0 
Em30-v-912 (Pd = 50) 120/70 P = 1 2 0 
Diagnose. — Tuberculose pulmonar do 3.° grau (Tur-
ban). 
OBSERVAÇÃO XI 
A. .1. R. de 19 annos, solteiro, tecelão. 
Symptomas.—Pallidez. Emaciação. Fraqueza. Can-
saço fácil com a marcha. 
Tosse, expectoração muco-purulenta. Suores abun-
dantes de madrugada. Inappetencia. Diarrheia. Escarros 
hemoptoicos. 
Estado febril elevado (40°), signal de Thompson. 
Estalidos tuberculosos em toda a altura do pulmão 
direito. Caverna ao nivel do terceiro espaço intercostal. 
Submácissez da base. Pulmão esquerdo : estalidos no vér-
tice. Expiração soprada. 
Autopsia confirmando os signaes esthetoscopicos. 
Historia do doente e da doença. - Começou a soffrer 
ha seis mezes. Só ha três porém começou tendo tosse e 
expectoração. Nada mais d'importante. 
Tensão arterial: 
Em 14-1H-912 (Pd = 60) 140/80 P = 1 2 0 
Em28-x-912 (Pd = 20) 100/80 P = 1 3 6 
Diagnose.— Tuberculose pulmonar do 3.° grau (Tur-
ban). 
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OBSERVAÇÃO XII 
M. A de 30 annos, solteira, costureira. 
Symptomas. — Pallidez. Fraqueza. Cansaço fácil. Es-
tado sub-febril. Dores de cabeça frequentes. Zunido nos 
ouvidos. Síasação de plenitude após as refeições. Dores na 
região umbilical, irradiando algumas vezes para a columna 
e flancos. Constipação de ventre, alternando com crises de 
diarrheia. 
Fezes algumas vezes ensanguentadas. Cutireacção de 
von Pirquet positiva. Expectoração não revelando bacillo 
de Koch. Dôr expontânea e á pressão no segundo espaço 
intercostal; attritos pleuraes, respiração diminuída e inter-
ciza no pulmão direito. Respiração ligeiramente rude no 
pulmão esquerdo. 
Historia da doença e da doente. — Soffre ha dois 
annos. Teve uma enterite com dores generalisadas pelo 
abdomen e ficou sempre soffrendo do ventre. Teve uma 
bronchite o anno passado, que se repetiu com hemoptyses. 
Amenorrhea durante 7 mezes. Menstruos depois des-
corados e acompanhados de dôr no baixo ventre. 
Tensão arterial: 
Em 15-1-912 (Pd = 25) 125/100 P = 8 2 
Em 20-H-912 (Pd = 20) 105/85 P = 88 
(Dyspneia, palpitações). 
Em 15-IH-912 (Pd = 20) 105/85 P = 90 
Em 4-IV-912 (Pd = 40) 130/ 90 P = 82 
(Hemoptyses). 
Em 8-IV-912 (Pd = 4 5 ) 115/ 70 P = 8 0 
Diagnose. — Tuberculose pulmonar latente. 
OBSERVAÇÃO XIII 
R. E. da S. de 32 annos, solteira, creada. 
Symptomas. — Fraqueza geral. Pallidez. Dores abdo-
minaes. Cephalalgias. Obnubilação dos sentidos. Sensação de 
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plenitude do estômago após as refeições. Menstruos dimi­
nuídos. Signal de Thompson. 
Cutireacção de von Pirquet positiva. 
Respiração rude, attritos pleuracs,. bronchofonia no 
vértice esquerdo. Submacissez do mesmo lado. 
Dôr á pressão no quinto espaço intercostal esquerdo 
na linha axillar. 
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Fig. 12 — Sfygmogrammas das doentes das Obs. XII e XIII 
Historia da doença e da doente.— Ha 4 mezes diz 
ter tido um ataque de grippe (?). Nada mais refere d'im­
portante. 
Tensão arterial: 
Em lfl­ix­912 (Pd = 40) 115/75 P == 88 
Em 23­1­912 (Pd = 30) 120/90 P = 8 0 
Diagnose. — Tuberculose pulmonar latente. 
OBSERVAÇÃO XIV 
I. M. de 25 annos, casada, operaria. 
Symptomas. — Pallidez ligeira. Fraqueza. Palpitações 
com esforço mesmo ligeiro. Vertigens. Cansaço. Suores no­
cturnos. Sensação de plenitude gástrica após as refeições. 
Menstruos pouco abundantes e descorados, dolorosos. 
Expiração levemente soprada, respiração diminuída, 
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augmente das vibrações voca.es no vértice direito, com 
submacissez. 
Cutireacção de von Pirquet positiva. 
Historia da doença c da doente. — Soffre desde meio 
anno. Tosse c expectoração lia mez e meio que desappare-
ceu mais tarde. 
Rheumatismo articular ha 8 annos. Antes fraqueza e 
7 mezes menstruada. 
Um aborto e três filhos; dois mortos de dias. um vive 
e é saudável. 
Tensão arterial: 
Em 7-IV-912 (Pd = 65) 135/70 P = 5 8 
Km 30-IV-912 (Pd = 55) 125/70 P = 78 
Em 12-V-922 (Pd = 50) 115/65 P = 80 
Em 28-V-912 (Pd = 55) 125/70 P = 76 
Diagnose. — Tuberculose pulmonar latente. 
OBSERVAÇÃO XV 
M. M. de 26 annos, solteira, creada. 
Symptomas. — Pallidez. Emaciação ligeira. Fraqueza 
geral accentuada. Anorexia. Suores abundantes. Dyspneia. 
Insomnias. Lingua saburrosa. Sensação de peso e plenitude 
no estômago, após as refeições. 
Dores vivas á pressão no epigastro e expontaneamente 
embora menos intensas. Figado muito reduzido. Grande 
constipação de ventre. Urinas pouco abundantes. Menstrua-
ções abundantes e descoradas. 
Respiração diminuída e attritos pleuraes no hemitho-
rax direito. 
Respiração interciza e diminuída, attritos pleuraes e 
ligeira macissez no hemithorax esquerdo. 
Cutireacção de von Pirquet fortemente positiva. 
Historia da doença ç-da 'doente. — Ha cerca de um 
mez que adoeceu. 
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Os seus soffi'iraentos teem-se aggravado muito ultima-
niente. 
Começou soffrendo desde que ha seis mezes tentou 
suicidar-se ingerindo oito caixas de phosplioros em aguar-
dente. 
Foi-1 he feita então a lavagem ao estômago mas só 
passadas 12 horas. 
Mãe fallecida de lesão cardíaca. 
Teve um filho que morreu de 15 dias. 
Tensão arterial: 
Em ll-v-912 (Pd = 25) 95/70 P = 100 
Em 18-V-912 (Pd = 35) 85/50 P = 1 1 6 
Em 28-V-912 (Pd = 20) 85/65 P = 90 
Diagnose. — Intoxicação chronica pelo phosphoro. Tu-
berculose pulmonar latente. 
OBSERVAÇÃO XVI 
J. M. de 29 annos, solteira, creada. 
Symptomas— Pallidez. Tosse, expectoração pequena. 
Dores no hemithorax esquerdo com a tosse. 
Lingua saburrosa. Suores. Anorexia. 
Muita sede. Estado febril (38°,2-39°,7). Dores articu-
lares intensas, nos joelhos e tibiotarsicas, com tumefacção e 
rubor. 
Expiração soprada, respiração diminuida e attritos 
pleuraes em ambos os hemithorax. Dores á pressão no ter-
ceiro e quinto espaço, do lado esquerdo. 
Historia da doença e da doente. — Doente ha quinze 
dias. Dores pelo thorax e só passados dias é que se esten-
deram a varias articulações. 
Nada mais de importante. 
Tensão arterial: 
Em 28-V-912 (Pd = 35 115/80 P = 8á 
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Só foi feita uma mensuração porque a doente pouco 
tempo se demorou nas salas de Clinica Medica. 
Diagnose. — Tuberculose pulmonar latente. Rheuma­
tismo de Poncet. 
Fig. 13 — Sfygmogrammas das doentes das Obs. XV e XVI 
■ 
OBSERVAÇÃO XVII 
E. de J. de 38 annos, solteira, serviçal. 
Symptomas. — Pallidez. Emaeiação. Fraqueza geral. 
Falta d'appetite. Constipação de ventre. 
Para a tarde, temperatura um pouco alta: 37°,6—38°. 
Tosse, expectoração pequena, um pouco purulenta. 
Suores nocturnos frequentes. Ligeiras cephalalgias mais ac­
centuadas de noite. 
Respiração diminuída no hemithorax direito. Attritos 
pleuraes e submacissez no vértice. Bronchofonia do mesmo 
lado. 
Attritos pleuraes e respiração interciza do lado es­
querdo. 
Ruidos de fricção nos folhetos do pericárdio ao nivel 
da linha axillar anterior. Frémito systolico. 
Rugosidades peritoneaes. 
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Arthrite cora derrame do joelho direito com dores in-
tensas que acalmaram, reduzindo-se a tumefacçfio e inflám-
mação com a applicação do methodo de Bier. 
(jrangiios inguino-cruraes e epitrochleanos avolumados. 
Reacção de Wasserman fracamente positiva. 
Cutireacção, dermo e introdermoreacção,'positivas. • 
Historia da doença e da doente. — Está doente ha 
cerca de moz e meio; começou por ter arrepios de frio. calor 
e ligeira sudação apparecendo-lhe então -os symptomas ar-
ticulares referidos. 
Ha 8 annos teve uma constipação que lhe durou 0 
mezes com tosse secca, dores no peito, fraqueza e anorexia. 
Tinha também suores muito frequentes. 
Pae fallecido com rheumatismo. Era escrophuloso. 
Um irmão com alienação mental, (excitações furiosas 
e delírio, com períodos d'acalmia). 
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Fig. 14-Sfygmogramma da doente da Obs. XVII 
Outro irmão saudável e ainda ura outro que era muito 
escrophuloso, fallecido com variola. 
Teve três filhos, um dos quaes falleceu aos 10 annos. 
Tensão arterial: 
Em 22-11-912 (Pd = 25) 110/85 P = 106 
Em 25-IH-912 (Pd = 25) 115/90 P = 8 0 
Diagnose. — Polyserosite. Tuberculose^pulmonar la-
tente. Syphilis. ... 
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OBSERVAÇÃO XV1I1 
G. V. C. de 20 annos, solteiro, factor. 
Symptomas. — Estado geral deprimido. Atrophias dos 
membros inferiores. Hemiplegia direita em consequência 
d'um icto apopléctico. 
Estado febril intenso (39°, — 38°,5). 
Suores nocturnos abundantes. 
Cutireacção do von Pirquet positiVa. 
Expiração soprada no vértice direito. Attritos pleu-
raes numerosos em todo o hemithorax do mesmo lado. 
Lado esquerdo: respiração interciza, rude. 
Sopro systolico da ponta. 
Na evolução, os symptomas respiratórios aggravaram-
se dando estalidos tuberculosos no vértice direito. 
Historia da doença e do doente. — Ha um anno teve 
rheumatismo agudo que nunca tratou. 
Nada mais d'importante, sob o nosso ponto de vista. 
Tensão arterial: 
Em l-ni-912 (Pd = 45) 145/100 P = 96 
Em 20-IH-912 (Pd = 53) 145/ 90 P = 114 
Em l-iv-912 (Pd = 50) 135/85 P = 118 
Em 24-IV-912 (Pd = 45) 130 /85 P = 128 
Em 8-V-912 (Pd = 30) 9 5 / 6 5 P = 120 
Diagnose. — Endocardite. Tuberculose pulmonar la-
tente. Hemiplegia direita. 
OBSERVAÇÃO XIX 
J . T. de IS annos, solteiro, serralheiro. 
Symptomas. — Aspecto geral soffrivel. Leve tumefac-
ção nos joelhos e tornozellos. Dores articulares. Lingua 
saburrosa. Pouco appetite. 
Sarridos sibilantes e expiração levemente soprada 
no hemithorax direito. 
Expiração soprada, sarridos subcrepitantes com sub-
macissez do vértice e rudeza respiratória. 
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Cutireacção o dermoreacção positiva. 
Historia da doença e do doente. — Adoeceu ha 15 
dias com muita febre (39°,5) grande anorexia e suores 
abundantes e dores violentas articulares que percorreram 
varias articulações localisando-se nos joelhos e tibiotar-
sicas. 
E' a segunda vez que o accommette este cortejo sym-
ptomatico, sendo a primeira ha 5 annos. 
Não accusa doença anterior. 
Tensão arterial: 
Em 12-HI-912 (Pd = 25) 90/65 P = 98 
Em õ-iv-912 (Pd = 25) 100/75 P = 74 
Diagnose. — Ataque rheumatismal (Poncet ?) — Tu-
berculose pulmonar latente. 
OBSERVAÇÃO XX 
A- V. de annos, solteiro, lavrador. 
Symptomas.—Emaciação. Appetite diminuído. Consti-
pação de ventre. Dôr no ponto de Mac-Burney. Hyperesthe-
sia cutanea e contractera de defeza de parede abdominal 
ao mesmo nivel. Estado nauseoso e vómitos esverdeados 
com ascarides. 
Temperatura de exasperação vespéral (38°). 
Respiração soprada no vértice direito. Attritos pleu-
raes, respiração interciza e ligeira submacissez no vértice 
esquerdo. 
Cutireacção de von Pirquet, positiva. 
Historia do doente e da doença. — Adoeceu á 5 dias 
com dores na fossa illiaca direita mas ainda conservou o 
appetite e trabalhou. 
No dia immediato augmentaram as dores, teve nau-
seas, vómitos, arrepios e completa impossibilidade de tra-
balho. 
Passados alguns dias bastava tocar ligeiramente na 
região da fossa illiaca direita para sentir dores violentas. 
Ha um anno teve a mesma doença. 
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Tensão arterial 
Em 25-IV-912 (Pd = 20) 85/65 P = 88 
Em lõ-v-912 (Pd = 25) 95/70 P = 7 4 
Diagnose. — Appendicite (tuberculosa?). Tuberculose 
pulmonar latente. 
OBSERVAÇÃO XXI 
V. M. dos S. de 17 annos, solteiro, jornaleiro. 
Symptomas. — Dores na articulação do punho e coto-
vello esquerdo, espádua, quadris. 
Suores nocturnos e após as refeições ; fraqueza. Appe-
tite. Signal de Thompson. Ligeira tosse e expectoração ma-
tutina. Apyrexia. Dôr á pressão nos primeiros espaços in-
tercostaes á direita e esquerda. 
Respiração diminuida, expiração soprada, ligeira ma-
cissez e attritos pleuraes á direita, no vértice. 
Attritos pleuraes no vértice esquerdo. 
Fig. 15 — Sfygmogrammas dos doentes das Obs. XVIII e XXI 
Historia da doença e do doente. — Já ha muito que 
sua de noite mesmo antes de ter tido rheumatismo, que é 
a segunda vez que o acommette. 
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Mae e irmã tuberculosas. 
tensão arterial: 
Em 12-V-912 (Pd = 55) 125/70 P = 88 
Em 17-V-912 (Pd = 55) 115/60 P = 90 
Em 30-V-912 (Pd = 40) 110/70 P = 86 
Diagnose. — Rheumatismo de Poncet. Tuberculose pul-
monar latente. 
* 
* * 
Dos 21 bacillo-tuberculosos que acabamos de 
registar pertencem 3 ao primeiro grau, 2 ao se-
gundo, 6 ao terceiro e 10 estão no periodo latente. 
Achamos no estudo da tensão arterial, na sua 
primeira determinação, para valores da tensão 
maxima : 
Acima de 130"™ 4 doentes (Obs.* VI, XI, XVI, 
XVIII). 
Entre 130»™ e 120""» 6 doentes (Obs. I, II, V, 
X, XII, XXI). 
Abaixo de 120mm 11 doentes (Obs. III, IV, 
VII, VIII, IX, XIII, XV, XVI, XIX, XX). 
E' facto para notar n'este primeiro exame que, 
só em 4 tuberculosos latentes, a tensão maxima é 
superior a 120l,im. Em todos os outros doentes ha 
uma hypotensão accentuada oscillando entre 115mm, 
o mais elevado valor obtido, e 85mm de mercúrio. 
Estes factos confirmam a opinião de Marfan de 
que a hypotensão apparece no estado latente. 
Dos quatro doentes com tensão systolica nor-
mal ou supra-normal, a doente da Obs. XII era uma 
hemoptoica, a doente da Obs. XIV tinha intensas 
palpitações ao mais ligeiro esforço, o doente da 
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Obs. XVIII era um endocarditico, no doente da 
Obs. XXI o gráfico do pulso —o sfygmogramma— 
denota um ligeiro colchete de insufficiencia aórtica. 
Sem querermos com estas notas explicar ao 
menos por emquanto essa hypertensão relativa, 
afigura-se-nos que estes factos devem ser tomados 
desde já em linha de conta. 
Dos outros 11 tuberculosos estudados cinco 
d'elles tinham também uma tensão maxima baixa, 
variando entre 110 e 90mm de Hg. 
Os 6 restantes eram doentes com uma tensão 
relativamente elevada. 
No emtanto ha aqui causas d'erro que é neces-
sário pôr em evidencia; são ellas: 
A doente da Obs. I é uma hemoptoica. 
A doente da Obs. II é uma tachycardiaca. 
O doente da Obs. X durante todo o tempo que 
esteve na enfermaria, onde morreu e cuja autopsia 
revelou intensa congestão pulmonar (congestão, 
edemas, atdectasia) fez sempre hemoptyses. 
Era egualmente um hemoptoico, embora cavi-
tario, o doente da Obs. XI. 
Permitte-nos este primeiro exame da tensão 
systolica dos nossos doentes, ao iniciarmos para 
cada um d'elles o nosso estudo, as seguintes con-
siderações: 
Em 66 °/o dos nossos bacillo-tuberculosos la-
tentes, a hypotensão era inicial isto é notava-se 
como os primeiros symptomas thoraxicos e mesmo 
quando estes eram insuficientíssimos para estabe-
lecer o diagnostico, tendo havido necessidade de 
recorrer á reacção de von Pirquet. 
- Em 45 °/o dos tuberculosos, com symptomas 
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nítidos e de diagnostico assente, a hypotensão era 
a regra. 
A percentagem para o total dos tuberculosos 
era de 61,9 °/o de hypotensos. 
Tensão minima. Pulsdruck. — Se agora entrar-
mos no estudo da pressão minima achada na nossa 
primeira determinação, obtemos os seguintes resul-
tados : 
Acima de 80»™: 4 doentes (Obs. V, XII, XVII, 
XVIII). 
Entre 80 e 70<™: 13 doentes (Obs. II, III, IV, 
VI, VII, X, XI, XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XXI). 
Abaixo de 70mm: 4 doentes (Obs. VIII, IX, 
XIX, XX). 
Um facto resalta já d'esta primeira observação. 
E' que, ao passo que a TM se encontrava bastante 
abaixo da normal (130) em 61,9 % dos doentes, 
era quasi normal a Tm na mesma percentagem de 
doentes (61,9 7o). 
Se acharmos os valores da amplitude do pulso 
(Pulsdruck) ou seja a differença entre a TM e a 
Tm que traduz a pressão intermittente realisada a 
cada pulsação obtemos : 
Pulsdruck maior que 50ram em 5 doentes (Obs. 
VI, X, XI, XIV, XXI). 
Entre 50 e 40 em 7 doentes (Obs. II; IV, V, 
VIII, IX, XIII, XVIII). 
Abaixo de 40 em 9 doentes (Obs. I, III, VII, 
XII, XV, XVI, XVII, XIX, XX), 
E', pois de 42,8 a percentagem de baixa, a muito 
menos da normal, do Pulsdruck. 
Se, porém, fizermos a observação, considerando 
os bacillo-tuberculosos latentes, obtemos uma per-
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centagem de 50 °/o o que nos prova que nas tuber-
culoses latentes a diminuição do Pulsdruck é mais 
accentuada. 
Acha-se confirmada n'estas nossas observações 
a lei muito geral que diz : o Pulsdruck varia no 
mesmo sentido que a TM. 
O estudo do Pulsdruck conduz-nos natural-
mente ao do debito cardíaco e, conhecido pela 
amplitude do pulso este, ao do trabalho cardíaco. 
A tantas formulas para o calculo do trabalho 
cardíaco desde a formula de Strasburger que obti-
nha o que elle chamava o Blutdruckquotient até ás 
formulas de Fùrst e Soether, Lagrange, etc., prefe-
rimos a formula mais perfeita de Amblard que é: 
T — P D X P-
TM em que PD é o valor do Pulsdruck, 
p o numero de pulsações por minuto, TM e Tm 
as tensões máximas e minimas, medidas não em 
millimetros, como nós temos usado, mas em centi-' 
metros. 
Segundo esta formula o valor médio normal 
do trabalho cardíaco oscilla entre 140 e 180, ele-
vando-se nos hypertensos a 400, 500 e mesmo 600. 
Com esta formula obtivemos os valores expres-
sos abaixo. 
Parece-nos interesssante e util comparar os 
resultados obtidos com os diâmetros cardíacos, 
achados na figura percussoria (Schema de Prazeres). 
Assim a doente da Obs. I, que tinha um coef-
ficients de trabalho cardíaco dentro dos números 
normaes (158), tinha para diâmetros cardíacos os 
seguintes : ' 
y-2 
Eixo ventricular —12,5 
Flecha ventricular—3,5 
Linha hepato-apexial — 9,5 
Na doente da Obs. II, porém, a um exagero 
grande do trabalho cardíaco, correspondem no 
schema percussorio as seguintes medidas: 
Eixo ventricular—13,5 
Flecha ventricular—3,5 
Linha hepato-apexial — 12 
Como se vê ha, d'uma para outra observação, 
differenças nitidas que correm parallelamente nas 
suas variações. Assim a um maior trabalho car-
díaco corresponde um augmente da área cardiaca 
e vice-versa. 
Levar-nos-hia muito longe a enumeração de 
todos os casos, que observamos; no entanto em 
•dois doentes cuja tuberculose deu logar a termina-
ção fatal, vamos fazer o mesmo estudo tomando as 
tensões ultimamente medidas para determinar o 
coefficiente do labor cardiaco. 
Seja o doente da Obs. VIII e o da Obs. X. 
No primeiro o trabalho cardiaco é de 202. E' 
de 350 no segundo. 
Pois bem; a autopsia revelou no primeiro am-
bos os ventrículos forçados, paredes adelgaçadas; 
havia edemas generalisados por todo o organismo. 
No segundo caso não havia dilatação ventricular 
mas sim o ventrículo direito augmentado de volume, 
bem como hypertrophia do esquerdo. 
Em resumo: no primeiro caso, onde a tensão 
m 
foi medida poucos- dias antes da morte, o coração 
fraquejara: os edemas haviam-se generalisado; no 
segundo o coração com grande excesso1 de trabalho 
resistiu até ultimo. 
Comparando o quadro I com o quadro II pelo 
que diz respeito ao trabalho cardíaco, nota-se que 
este, determinado corno dissemos pela formula de 
Amblard, nem sempre'varia; no mesmo sentido, do 
quadro I para o quadro II, segundo o doente con-
siderado melhorou, peorou ou veio a fallecer. 
Tomemos alguns exemplos: 
Ao passo que no doente da Obs. IV o trabalho 
cardíaco desceu de 354 a 172 com peora do seu 
estado, o doente da Obs. VII, que viu exagerar-se 
o seu trabalho cardíaco, melhorou, emquanto o 
doente da<Obs. XI, que falleceU; teve uma variação 
doT. C de 411 para 217. 
Da leitura dos números apresentados nos dois 
quadros pôde-se tirar a seguinte conclusão, que sof-
fre algumas excepções: d'uma maneira geral, quan-
do o trabalho cardíaco, elevado, cae bruscamente, 
o resultado, sobre o ponto de vista do doente, é 
desfavorável. As variações, quer elevando ligeira-
mente o coefficiente T. C, quer baixando-o e ap-
proximando-oda média normal (140-180), são fa-
voráveis. 
E' o que vemos confirmado nos doentes das 
Obs. II, III, V, VI, Vil, XIII, XVII XIX e XX, que 
melhoraram, ao passo que as variações de algumas 
dezenas de unidades no coefficiente T. G, elevando-o 
muito ou fazendo-o cahir até abaixo da normal, in-
dicam aggravamento do estado dòl doente. Assim o 
vemos nas Obs. IV, XII, XV, XX1,: etc. 
r 
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Primeira determinação da tensão arterial 
Quadre I 
Obs. Pulsa-ções T M (4) Tm (8) Pd (*) TcC) 
,, l-
i 80 12Ò 95 25 158 
ii 90 125 90 45 303 
m 98 105 80 25 186 
IV . 120 110 75 35 354 
V 90 130 90 40 249 
VI 80 140 75 65 278 
VII 120 90 70 20 186 
VIII 108 110 65 45 281 
IX 84 105 60 45 216 
X 120 125 70 55 369 
XI 120 140 80 60 41! 
XII 82 125 100 25 163 
XIII 88 115 75 40 229 
XIV 58 135 70 65 195 
XV 100 95 70 25 222 
XVI 84 115 80 35 204 
XVII 100 110 85 25 193 
XVIII 96 145 100 45 228 
XIX 98 90 65 25 188 
XX 88 85 65 20 134 
XXI 88 125 70 55 272 
l1) Tc—Trabalho cardíaco. 
(*) Pd — Pulsdruck. 
(3) Tm — Tensão minima. 
(4) TM— Tèos&o maxima., 
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Ultima determinação da tensão arterial 
Quadre II 
Obs. Pulsa­ções TM Tm Pd Tc Resultado 
I 104 100 75 25 195 Estac ionár io 
II 88 105 60 45­ 226 Melhorado 
III 80 120 95 25 158 M e l h o r a d o 
IV 120 95 65 30 172 P e o r a d o 
y 98 110 75 35 233 M e l h o r a d o 
VI ■ 88 105 65 40 217 Melhorado 
VII 120 105 85 20 194 Melhorado 
VIII 134 60 30 30 201 Fal lee ido 
IX 92 100 55 45 227 P e o r a d o 
X 120 120 70 50 350 Fa l l ec ido 
XI 136 100 80 20 217 Fa l l ee ido 
XII 80 115 70 45 219 P e o r a d o 
XIII 80 120 90 30 180 Melhorado 
XIV 76 125 70 55 234 M e l h o r a d o 
XV 90 85 65 20 137 P e o r a d o 
XVI (i) ? 
XVII ­ 106 115 90 25 207 Melhorado 
XVIII 120 95 65 30 246 P e o r a d o 
XIX 74 100 75 25 138 M e l h o r a d o 
XX 74 95 70 25 136 M e l h o r a d o 
XXI 86 110 70 40 218 P e o r a d o 
f1) A' doente da Obs. XVI só fizemos a determinação 
indicada no quadro I por se ter demorado pouco tempo na 
enfermaria. 
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Afigura-se-nos no entanto* que esta lei de va-^  
riação do coefficiente do trabalho cardíaco, que 
apresenta excepções, como pôde vêr-se e que nós 
deduzimos como explicação theorica, puramente, 
das variações do T. C. nos quadros I e II, deve ter 
mais algum elemento que entre em linha de conta 
para que nos possa merecer maior confiança. Esse 
elemento, ou elementos, são-nos dados certamente 
pelo estudo do Pulsdruck que nos elucida sobre a 
energia systolica e indirectamente sobre o estado 
do myocardio, juntamente com o estudo da fre-
quência do pulso, e as variações das curvas de 
tensão. Tudo isto nos leva a .crer que as relações 
entre os elementos que entram nas formulas do 
T. C, se são bem aquelles, não estão relacionados 
como deveriam para corresponderem inteiramente 
á verdade que nos dá o estado geral do doente. 
Estudando essas curvas de tensão que a evolu-
ção de cada caso nos deu, veremos confirmada- na 
grande maioria dos casos o que deixamos dito e 
que se resume da forma seguinte: se o estudo da 
tensão nos. dá na realidade óptimos e valiosíssimos 
elementos sobre o estado d'um determinado doente, 
esses elementos não podem ser pedidos só á for-
mula do T. C, mas sim e de preferencia individual-
mente, á T. M., á T. m. e ao R d; 
E' o que nós vamos fazer e veremos como se 
confirma a. lei de que as variações da tensão e do 
valor do Pulsdruck se fazem na razão directa da 
variação do estado geral e local do tuberculoso. 
Os doentes das Obs .IV, IX, XII, XV, XVIII e 
XXI, peoraram do seu estado pulmonar e geral. 
Os doentes das observações I, II, III, V, VI, VII, 
• 
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XIII, XIV, XVII, XIX e XX, melhoraram ou esta­
cionaram no seu estado, quer local, quer geral. 
Os doentes das Obs. VIII, X, XI, falleceram. 
Se examinarmos as variações da tensão arterial 
de cada um d'estes doentes notamos que alguma 
coisa ha n'ellas de característico. 
Comparemos por exemplo as curvas do doente 
da Obs. VI e a do doente da Obs. VIII. 
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Fig. 16 —Curvas de tensão de dois tuberculosos mostrando como se corresponde a sua forma com a evolução da' doença 
São ambos tuberculosos do 3.° grau (Turban); 
no primeiro porém, o appetite voltou, voltaram as 
forças e o seu estado local melhorou a ponto de per­
mittir alta do hospital, ao doente. O segundo é um 
tuberculoso com larga suppuração pleural em que a 
cachexia a breve trecho surgiu, conduzindo­o á 
morte. 
Nas duas curvas de tensão veremos que ao 
passo que n'um a tensão, que baixara pelo aggrava­
mento da doença sobe com a melhora do estado lo­
• 
88 
cal e geral, mas d'uma maneira gradual e lenta, no 
outro a tensão desce e elevando-se bruscamente 
(125/70) (em virtude de hemoptyses) volta a cahir 
muito baixo poucos dias antes da morte do doente. 
Estes dois exemplos são demonstrativos. 
Temos, porém, outros que, na data em que este 
trabalho é escripto, receberam a sua confirmação 
por informes subsequentes, que tivemos do estado 
d'alguns dos observados, mostrando-nos que o pro-
gnostico, que havíamos estabelecido, não errará. ; 
Assim os doentes da Obs. XV e XVIII : no pri-
meiro o estado pulmonar aggravara-se muitíssimo e 
o estado geral conduziu a doente a uma grande 
emaciação, fraqueza geral, suores abundantíssi-
mos, etc. 
No segundo as lesões levaram o doente á morte 
passado mez e meio sobre a ultima determinação da 
tensão. 
Analysemos as duas curvas e veremos como as 
duas linhas de tensão vão baixando e approximan-
do-se ao mesmo tempo, isto é, diminuindo o valor do 
Pulsdruck. 
Nos outros casos a mesma lei se observa com 
raras excepções. 
Assim as doentes da Obs. I e XII que peoraram 
vêem augmentar o valor do seu Pulsdruck; embora 
baixe a sua tensão. Adiante nos referiremos ás rela-
ções entre as hemoptyses e a tensão que nos per-
mittem explicar; até certo ponto, estes factos, pois 
que estas duas doentes eram duas hemoptoicas. 
Pelo contrário, doentes houve em que a dimi-
nuição do Pulsdruck e da tensão não correspon-
dem ao aggravarnento das suas lesões, antes me-
e y 
lhoraram. Tal o doente da Obs. V que melhorou, 
ainda que ligeiramente. 
Podemos concluir, á face das nossas obser-
vações, que, sob o ponto de vista do prognostico, a 
tensão arterial sobe ou desce e parallelamente o 
Pulsdruck augmenta ou diminue, na razão directa 
da melhora ou aggravamento do estado do tuber-
culoso, considerado. Esta regra é confirmada em 
80 °/o dos nossos doentes. 
Estas conclusões feitas sobre alguns mezes de 
estudo dos nossos 21 observados não podem ser-
vir mais do que como uma nova confirmação aos 
estudos de Marfan e outros, porquanto não se pôde 
concluir, com segurança, sobre o prognostico d'uma 
doença tão longa e de tantas surprezas na sua mar-
cha, como é a tuberculose, por alguns mezes de 
estudo. 
Vem ellas, comtudo, trazer uma noção que se 
nos afigura util e significativa: é que á melhora dos 
nossos doentes, corresponde a elevação tensiva, e 
vice-versa. 
- Que essa marcha ascensional da tensão se con-
firme e esse facto seja um signal de bom prognos-
tico não o affirmaremos com as nossas observações, 
no entanto acreditamo-lo pelo que em alguns me-
zes de estudo vimos nas variações de tensão dos 
nossos observados. 
Para Naumann, no dizer de Janeway, é: o me-
lhor elemento de prognostico nas bacilloses, por-
quanto nos elucida sobre a acção exercida no or-
ganismo, em geral, pelas lesões locaes, onde o ba-
cillo germina com as suas toxinas vasodilatado-
ras ou, como pretende Thaon, com as toxinas que 
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actuam sobre a hypophyse, glândula que segrega 
elementos com acção sobre o systema nervoso car-
di o-vascular. 
Postas estas noções geraes sobre os nossos 
doentes cumpre-nos estuda-los nas relações entre 
a sua tensão e as outras qualidades do pulso bem 
como .as relações entre a tensão e a hemoptyse c a-
temperatura. 
Tensão arterial e as outras qualidades do pnl-
so.~Foi sobre tudo a frequência do pulso a quali-
dade que nos mereceu maior somma de cuidados 
nas suas relações com a tensão arterial. Compre--
hende-se bem porquê, se se notar o valor que ella-
tem representado, como representa, o numero de 
ondas de sangue que o ventrículo lança na arvore 
circulatória. 
Do estudo d'essas relações pôde deduzires # 
seguinte lei : A frequência do pulso varia no sen-
tido inverso da tensão arterial. 
Esta lei encontra-se bem demonstrada nos nos-
sos tuberculosos. 
Sem que se lhe possa dar o caracter, o rigor 
mathematico, que não se compadeceria com os fa- ' 
ctos da pathologia e da physiologia, vemos que 
são raras as excepções que no decorrer das nossas* 
observações apparecem. 
Entre as excepções cumpre-nos citar a da: 
doente da Obs. II que em 12-V-Q12 apresentava 
com uma hypertensão que classificaremos de emo-
tiva uma tachycardia, justificada pela mesma causa. 
Feita a determinação, no dia seguinte, em que a 
doente se encontrava plácida e bem disposta, da-
nos para tensão 105/75 com uma frequência de 98. 
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Chamamos nós a este caso uma excepção — 
Constitue elle no entanto, com outros que observa-
mos, uma nova lei qual é de que a tachycardia é 
acompanhada, em regra, de hypertensão. 
Já no inicio d'esta critica e analyse aos resulta-
dos obtidos nas nossas observações, nos referimos 
á hypertensão dalguns doentes com tachycardia e 
palpitações. 
Esta relação tem a sua explicação fácil na pre-
cipitação e acceleração das pulsações cardíacas, 
quer a sua origem seja mechanica (compressão do 
pneumogastrico pelos ganglios tracheo-bronchicos) 
quer seja toxica (toxinas, tachycardia essencial tu-
berculosa), no grande affluxo de sangue que pro-
voca n'um determinado segmento arterial; d'ahi a 
hypertensão. 
A forma de pulso não tem relação alguma com 
a tensão. 
Para demonstral-o basta fazer o exame dos sfyg-
mogrammas e compará-los com a tensão respectiva. 
Ver-se-ha, a par de traçados com grande linha 
de ascenção systolica, outros de pequeníssima sys-
tole, no sfygmogramma, e emquanto ao primeiro 
doente corresponde uma tensão baixa, o segundo 
tem-na relativamente elevada. Taes, os doentes das 
observações XVI1 e VI; os da Obs. III e IV; V e 
XXI, etc., etc. 
O dicrotismo não tem também relação alguma, 
segundo as nossas Observações, com a tensão, o 
que vem confirmar a opinião de Janeway, que 
contesta a de Landois. 
Basta examinar, e compara-los entre si, os sfyg-
mogrammas d'alguns dos nossos doentes, para 
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verificar que, de maneira nenhuma, as ondas de 
elasticidade estão na razão inversa da tensão como 
pretende Landois (2.a lei). 
Pelo que diz respeito ás outras qualidades do 
pulso, como sejam a velocidade, a amplitude, etc., 
afigura-se-nos que a primeira (entendendo por ve-
locidade a maior ou menor rapidez com que a pul-
sação toca a polpa do dedo, que palpa e foge) deve 
estar relacionada com a tensão, mas indirectamente, 
em virtude das perturbações da energia systolica, 
do estado orificial e valvular do coração. A ampli-
tude, depende, sem duvida, da differença defensões: 
maxima e minima e da maior ou menor rapidez 
com que se produz. E', no entanto, a frequência de 
todas as características do pulso, aquella que mais 
intima e directamente se encontra relacionada com 
a tensão arterial. 
Tensão e hemoptyse.--As considerações que te-
mos feito sobre a baixa da tensão arterial nas for-
mas, tantas vezes mascaradas com outras affecções, 
das tuberculoses latentes, permittiram-nos já affir-
mar que a hypotensão é um dos symptomas mais 
precoces da tuberculose e d'um grande valor mes-
mo diagnostico mas, sobretudo, prognostico/Ainda 
prestará grande subsidio nas tuberculoses averigua-
das se ás vantagens, sob o ponto de vista do pro-
gnostico, juntarmos as vantagens sob a orientação 
do tratamento. 
Queremos referir-nos ás hemoptyses. 
Observamos já que a tensão excepcionalmente 
elevada, a nosso vêr, em alguns dos nossos doentes, 
deve ser explicada pela tendência hemoptoica dos 
mesmos (hemoptoicos por congestão). 
103 
Assim no-lo confirma a doente da Obs. I. 
N'esta doente, que a 25-H-912 tinha uma tensão de 
120/95, P = 80, esta foi baixando com o aggrava-
mente do seu estado geral e local até 20-IV-912, 
chegando a 100/85, P=86. 
A l-v-912 a tensão eleva-se a 115/70, P-—90. 
A doente tem hemoptyses e apresenta signaes es-
thetoscopicos de congestão nos seus focos pulmo-
nares. Este estado congestivo mantem-se alguns 
dias tendo a doente escarros hemoptoicos; acalma-
se seguidamente e a tensão baixa passando a 105/70, 
P = 88 e era de 100/75, P = 104 á data da ultima 
determinação (28-V-912). 
No doente da Obs. VIU os factos passam-se 
d'uma forma análoga. A tensão que baixou sem-
pre de 1-11-912 a l-iv-912, eleva-se, de repente, a 
H-iv-912, de 90/60, P = 122, a 125/70, P=144 . 
O doente tem ligeiras hemoptyses, abundantes es-
carros sanguíneos. Os progressos das suas lesões 
levaram-no á morte e a sua tensão, passado aquelle 
período congestivo, volta a baixar até 60/30, 
P=134. 
Exemplo bem claro do que vimos sustentando 
nos dá a doente da Obs. XII. Medida a tensão 
arterial a 15-m-912 dá-nos 100/85, P — 90. A 
4-IV-912, surgem hemoptyses abundantes e a sua 
tensão eleva-se a 130/90, P = 82, para, passada 
essa complicação, voltar a baixar sendo, a S-iv-912, 
de 115/70, P—80. 
Julgamos estes factos suficientemente demons-
trativos para nos abstermos de citar outros, ainda, 
e podermos affirmar que a hypertensão, que surge 
bruscamente n'um tuberculoso hypotenso, como é a 
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regra, deve ter a sua explicação no trabalho conges-
tivo que se produz no seu pulmão e o levará á he-
moptyse, isto, como regra geral. 
Para Barbary a hemoptyse seria sempre a con-
sequência da hypertensão, ao passo que Jaquerot 
(de Leysin) avança que o hemoptoico é um hypo-
tenso. Não se refere Marfan, quando falia na hy-
pertensão dos hemoptoicos, ás hemoptyses cavita-
rias (rupturas deaneurysmas de Rassmussen) e con-
siderando só as hemoptyses por congestão divi-
de-as, segundo a hypotensão subsiste ou não no pe-
ríodo hemoptoico, para concluir que o prognostico 
n'um caso é grave e no outro favorável. 
O facto que nós registamos com Naumann, 
Marfan, etc., é que a hemoptyse (congestiva) é 
acompanhada de hypertensão, affirmando, Nau-
mann, que a hypertensão de 69 % dos seus tuber-
culosos se deve relacionar com a sua tendência he-
rn optoi ca. 
A tensão e a temperatura. — k hypotensão era 
a regra como vimos nos nossos tuberculosos. D'es-
tes, uns eram febris, outros sub-febris, outros ainda 
apyreticos. Basta notar estes dois factos: a hypo-
tensão com diversas thermalidades para ver que nos 
casos de tuberculose chronica commum, que estu-
damos, não ha relacionação alguma entre a tensão 
e a temperatura. 
Assim se tomarmos alguns casos, como exem-
plos, notaremos que com estados d'apyrexia, como 
na doente da Obs. I, e de febre, como o doente da 
Obs. VI, havia, tanto n'um como n'outro, uma ten-
são baixa. No doente da Obs. VIII, um febril 
(37°,8-38°,4) e no doente da Obs. IX, um sub-fe-
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bril (37o--37°,8) as suas tensões eram egualmente 
baixas. Nos tuberculosos latentes, como o da Obs. 
XIX e o da Obs. XVIII, para tensões baixas, o 
thermometro accusava temperaturas de 38°, no se-
gundo, e abaixo de 37°. no primeiro. 
Escusada se nos afigura ser a repetição de 
exemplos. 
A hypotensão dependente de maior ou menor 
gravidade da infecção tuberculosa nada tem que 
ver> na nossa opinião, com a temperatura que é um 
modo reaccionaldo organismo em face da mesma 
e dependente muitas vezes de processos mórbidos 
em que o bacillo de Koch pouco ou nada colla-
bora (suppurações, etc.). 
A nossa opinião pelo que diz respeito ás rela^  
ções entre a temperatura e a tensão limita-se, por 
agora, ao que se nota nos nossos tuberculosos. 
Evidentemente que sendo a tensão e a temperatura 
dois factos provenientes do modo reaccional orgâ-
nico devem depender um e outro da maneira como 
essas reacções sé dão e sem quéentre elles possa 
haver parallelismo nas variações, porque as causas 
que as determinam residem em processos diversos. 
E' assim que emquanto uns, como Zadek, Chrestel-
ler, Arnheim, Reichmaun, fazem da febre uma causa 
hypertensiva, emquanto outros como Riegel e We-
tzel a julgam hypotensiva, nós sem auetoridade 
mais do que a que nos dão as nossas observações 
dizemo-la, com Janeway, com Alezais e François, 
Hensen e muitos outros, sem relação alguma com 
a tensão. 
E' o que se conclue das observações também 
de Romberg e Pásslér que affir.mam a temperatura 
8 
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insufficiente para por si só fazer variar a tensão ar-
terial (Janeway). 
b) Febre typhoïde e paratyphoide 
OBSERVAÇÕES 
OBSERVAÇÃO XXII 
E. M. de 18 annos, solteira, creada. 
Symptomas. —Prostração. Temperatura elevada 
(39°,S). Cephalalgias. Lingua esbranquiçada e sêcca. Suores 
nocturnos. Constipação de ventre. Tympanismo da fossa 
illiaca direita. Séro-reacção de Widal.positiva para bacillo 
typhico a 1/200. Negativa para paratyphicos. 
Historia da doença e da doente. — Adoeceu ha õ dias 
com cephalalgia, calafrios, anorexia e falta de forças. Nada 
mais d'importante. 
Tensão arterial: I 
Em8-xn-912 (Pd=3õ) 100/70 l Ç ^ | | o 5 
Choque imperceptível da ponta do coração. Ausência 
d'embryocardia. 
í P = 64 
Em 21-1-912 (Pd = 45) 120/75 j { = 36°,2 
Areas cardíacas: 
í Eixo ventricular lõom 
Em 8-XH-912 I Flecha ventricular . . . . 3 
( Linha hepato-apexial. . 12 
I Eixo ventricular lõom Flecha ventricular.. . . 8 Linha hepato-apexial. . 12 
Diagnose. — Febre typhoide (Forma leve). 
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OBSERVAÇÃO XXIII 
M. da C. de 14 annos, solteira, jornaleira. 
Symptomas. — Prostração. Cephalalgias. Temperatura 
elevada (39°.8). Lingua esbranquiçada e secca. Dores 
abdominaes. aceentuadas na fossa iíliaca direita. Tympa-* 
nismo abdominal. Diarrheia. Riscas raeningeasi 
Séro-reacção de Widal positiva para bacillo typhico e 
paratyphico B. 
Historia da doença e da doente.— Doente ha 18 dias, 
com inappetencia e cephalalgias. Nada mais d'importante. 
S- Kli -iH 
I V W V V W V V 
A / - ? f-f 
Fig. 17 —Sfvgmogrammas das doentes,?das Obs. XXII (E. M.) 
e XXIII (Ml da C.) 
Tensão arterial: 
Em 23-XI-911 (Pd = 30) 85/05 £ Z ^ÍJ. 8 
Ruidos cardiacos attenuados. Pulso pequeno. 
Em 12-1-912 (Pd = 50) 110/60 £ = 36" S 
Ruidos cardiacos normaes. Pulso amplo. 
Areas cardíacas: 
í Eixo ventricular loom 
Em lO-xii-912 | Flecha Tentricular. . . . 2,5 
Linha hepato-apexial. . 11 
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« .,, 9 1 9 I Eixo ventricular. . . . 12,5 
■Sn. K V , , , , Flecha ventricular . . 2 
(Sahida da doente curada) | L i n h a h e p a t o . a p e x i a L 1 2 
Diagnose. — Kebre typhoide e paratyphoide. (Forma 
vulgar). 
OBSERVAÇÃO XXIV 
M. da Gr. de 16 aiinos, solteira, costureira. 
Symptomas. ­ PaÍKdez. Temperatura elevada (40^2). 
Lingua saburrosa e secca. Lábios fuliginosos. Dores'; jra 
fossa illiaca direita. Tympanism© abdominal. Diarrheia. 
Reacção de Widal positiva para bacillo typhico. 
Historia da doença e da doente. — Doente ha 8 dias 
pom arrepios, febre, inappetoncia, diarrheia, zumbidos nos 
ouvidos. 
Tensão arterial: 
Em 29­XI­U12 (Pd =s SM») 85/00 j Ç J . * Jj*>? 
■ Sons cardiacos mal batidos; embryocardia. 
Em 20­XII­912 (Pd = 10) 120/80 f i j ! ^ f | > 8 
Areas Cardíacas: 
f Eixo ventricular 13cm 
Em l­xii­912 | Flecha ventricular. . . . 2,5 
| Linha hepato­apexial. . 11,5 
1 Eixo ventricular IS01» 
Em 22­XII­912 J Flecha ventricular. . . . 2,5 
( Linha hepato­apexial. . 11,5 
Diagnose. ­Febre typhoide — (Forma vulgar). 
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OBSERVAÇÃO XXV 
A. de J. de 17 annos, solteira, breads. 
Symptomas. Prostrações. Cephalalgias. Delírio. Abalos 
musculares. Riscas meningeas intensas. Attitude era flexão. 
Ligeiro opisthotono da nuca. Temperatura muito elevada 
(40°,2). Diarrhoia profusa. Tyrapanismo abdominal. Lingua 
de papagaio. 
Hyperesthesia. Fígado augmentado de volume e dolo-
roso. 
Oito dias antes da terminação (que foi fatal) manchas 
de purpura que se generalisaram. 
Ralas roncantes e subcrepitantes nos dois liemithorax. 
Séro-reacção de Widal positiva para bacillo typlúeo. 
Historia da doença e da doente. — Doente lia uma 
semana antes de entrar no hospital com calafrios, dores 
thoraxicas, anorexia e falta de forças. Nada mais d'impor-
tante. 
Fig. IÔ — SFygroogratnmáS das doentes das Obs. XXIV 
(M. da G.) e XXV (A. de J.J 
Tensão arterial: 
Km lG-xi-911 (Pd == 15) 80/tJÕ ! £ f l *|| r t 7 
Kmbryocardia. Pulso pequeno. 
Em 1-1-912 (Pd m b) 60/55 . . { Ç Z ^ . õ 
Pulso, pequeno. 
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Area cardíaca: 
I Eixo ventricular . . . . 10om Flecha ventricular... 2,4 Linha hepato-apexial. 10 
Diagnose.— B'ebre typhoide, (forma meningea; muito 
grave). ^ ^ 
OBSERVAÇÃO XXVI 
B. C. de 30 annos, solteira, creada. 
Symptomas. -Pallidez. Prostração. Cephalalgias ligei-
ras. Lingua esbranquiçada e secca. Anorexia. Temperatura 
elevada (39°,4). Diarrheia. Vómitos. Dores abdominaes ex-
pontâneas e á pressão. Tympanismo da fossa illiaca direita. 
Sudamina no abdominal. Ralas roncantes e sibilantes nos 
dois pulmões. Tosse sem expectoração. Erupção urticaiiana. 
Figado doloroso e augmentado de volume. 
Séro-reacção de Widal positiva, fracamente, a 3/50. 
Historia da doença e da doente. — Doente ha 15 dias 
com cephalalgias intensas, fraqueza geral, arrepios, vómitos 
e dores abdominaes e diarrheia profusa. 
Tensão arterial : 
í P = 104 
Em 24-1-912 (Pd = 35) 100/65 i T _ 4(y> 
Sons cardíacos mal batidos. 
Em 18-11-912 (Pd = 85) 100/65 ÇZ. ^ J ^ 
í p QA 
Em 30-IH-912 (Pd = 25) 110/85 j T = = 3 6 o ? 
Area cardíaca: 
í Eixo ventricular 13°n> 
Em 30-1-912 Flecha ventricular. . . . 3 
[Linha hepato-apexial. . 12,5 
I l l 
[ Eixo ventricular l3 o m 
Em 20­HI­912 I Flecha ventricular. . . . 3,5 
I Linha hepato­apéxial. . 18 
Diagnose. — Febre typhoide, (forma vulgar). 
OBSERVAÇÃO XXVII 
E. N. de 24 annos, solteira, creada. 
Symptomas. — Prostração. Temperatura elevada (40,2). 
Lingua e lábios seccos, saburrosos, esbranquiçados. Dores 
á pressão no abdomen. 
Manchas vermelhas no thorax e abdomen. Ralas de 
bronchite nas bases. 
Figado doloroso e augmentado de volume. . 
Angor pectoris. Tachycardia e snores. Séro­reacção de 
Widal positiva. 
Historia da doença e da doente. — Doente de cama 
ha 3 semanas com dores abdominaes. falta de forças, tosse, 
expectoração, diarrheia. 
Nada mais d'importante. 
Tensão arterial: 
Í P = 1 0 4 Emll­xi­911 (Pd = 30) 85/oõ j T = a8o%6 
Embryocardia. 
( P — 140 Em lã­xi­912 (Pd = 20) 80/60 T _ gj^'g 
Novos accessos d'angina do peito. 
I P=>120 
Em 24­XII­911 (Pd = 30) 85/55 \ T _ 3 8„. : 
Primeiro ruido mais accentuado. 
í P ■"■* 80 Em 24­X­912 (Pd = 25) 105/80 < T _ 3 6 o f 
n 
m 
Areas cardíacas : . , . 
I Eixo ventricular 11 
Km C-xii-012 ! Flecha ventricular . . . . 2 
l Linha hepato-apexial . . 13. 
[ Eixo ventricular 12.õ 
p]m 14-1-912 | Flecha ventricular. . . . 8, 
l Linha hepato-apexial. . l'ã,fi 
Diagnose. —- Febre typhoide. Forma cardíaca. (Muito 
grave). 
Fig. 19—Sfygmogramma9 das doentes das. OWs. XXVI (fí C ) 
e XXVII (E. N.) 
OBSERVAÇÃO XXVIII 
M. .1. de 21 annos, solteira, creada. 
Sym.ptomas.~~ Prostração. Temperatura elevada (39°,6). 
Tosse, expectoração. Voz afona. Dores de cabeça e abdo-
minaes (mais na fossa illiaca direita). Tympanismo. 
Ralas de bronchite nas bases. Ausência de bacillos 
de Koch e de Pfeiffer. na presença de streptococcos. 
Séro-reacção de Widal positiva. 
Historia da doença e da doente. — Sem importância. 
Tensão arterial : * . . . . 
Em 20-X-9U (Pd=-20> 90/70 ' Ç ! î 2J» ; ;• 
na 
Ruídos cardíacos ma] batidos. 
Em lG-xi-911 (Pd = 40) 115/75 { £ ~ Jf. g 
Diagnose. — Febre typhoide. (forma grippal — leve). 
OBSERVAÇÃO XXIX 
A. R. F. de 23 anãos, solteira, serviçal. 
Symptomas— Prostração. Cephalalgias. Lingua sabur-
rosa e húmida. Anorexia. Vómitos amarello-esverdeados. 
Constipação de ventre. Dores expontâneas e á pressão no 
abdomen.^  mais accentuadas no epigastro o na fossa illiaca 
direita. Cephalalgias. Dores nos membros inferiores. Zuni-
dos nos ouvidos. Epistaxis. Temperatura elevada (40n). 
Tosse ligeira. Ralas Fonçantes e subcrepitantes nos 
dois pulmões. Sudamina no abdomen. Séro-reacção de Wi-
dal positiva para bacillos typhicos e paratvphicos. 
Historia da doente e da doença. — Doente ha 10 dias 
com calafrios, falta d'appetite. vómitos, zunidos nos ouvi-
dos, etc. Constituição débil; dysmenorrhea. 
Tensão arterial : 
Em 24-HI-912 (Pd = 15) 85/70 \ ~ l**0 
Em28-iv-912 (Pd = 35) 105/70 { Ç I I 390,4 
Fezes ensanguentadas. 
Em30-iv-912 (Pd = 30) 100/70 { Ç z ^ o g 
Em ll-v-912 (Pd = 30) 95/65 [ C ^ S v j 
Ruidos cardíacos quasi inaudíveis. 
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í P = 140 
Em23-v-912 (Pd = 5 5 ) lãõ/™ j T = 36°,9 
Enterorhagia abundante. 
Morte a 24-V-912. 
Autopsia: três placas de Peyer perfuradas. 
Diagnose. — Febre typhoide e paratyphoide, (forma 
muito grave). 
cY. #. Y: 
Ju-«í- f/z. 
< ? * { ' * C >w >^ - /* 
A x J W J \ ^ / v J v o \ ^ j V v j v 
Fig. 20 — Stvgmogrammas das doentes das Obs. XXVIII 
(M. J. e XXIX (A. O. F.) 
OBSERVAÇÃO XXX 
M. F. P. de põ annos, casado, varredor. 
Symptomas. — Prostração. Dores no abdomen, aceen-
tuadas na fossa illiaca direita. Sudamina generalisado no 
tronco. Lingua de papagaio. Temperatura elevada (39°,7). 
Diarrheia. 
Séro-reacção de Widal, positiva para bacillo typhico 
e para paratyphico B. 
Historia da doença e do doente. — Doente ha 20 dias 
corn cephalalgias, arrepios, febre, diarrheia, etc. 
Nada mais d'importante. 
Tensão arterial: 
í P = 114 
Em 25.XI-911 (Pd = 30) 95/65 j T A 38„ 
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Ruidos cardíacos mal batidos. 
Em 23­XH­911 (Pd = 35) 120/85 ! ?£ Z, gg* õ 
Sahida—curado. 
Area cardíaca: 
í Eixo ventricular 12cm,5 
­911 \ Fli Em 28­XI l echa ventricular. . . 
( Linha hepato­apexial. . 13 
Diagnose. ■— Febre typhoïde e paratyphoide, (forma 
vulgar). 
OBSERVAÇÃO XXXI 
J. J. P. de 22 annos. solteiro, caixeiro. 
Symptomas.—Prostração. Temperatura elevada (38°,6). 
Lingua muito saburrosa. Mau hálito. Cephalalgia. Dores á 
pressão no ventre, mais vivas na fossa illiaea direita; gar­
golejo, ligeiro tympanismo. Uiarrheia muito profusa. Con­
gestão do figado. Algumas maculo­papulas róseas no 
tronco. 
Séro­reacção de Widal, negativa para bacillo typhico ; 
positiva para paratyphico B. 
Historia da doença e do doente. — Doente ha 15 dias. 
Boffria anteriormente do estômago. 
Nada mais d'importante. 
Tensão arterial: 
Em 24­XH­912 (Pd = 40) 115/75 j £ Z. ^ g 
Choque diffuso da ponta, Sopro no 1.° tempo. 
Em 29­1­912 (Pd = 40) 125/85 ! \ Z. gg»'^ 
Sahida — curado. 
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Areas cardíacas: 
Em 29-XH-911 
Em 29-1-912 
I Eixo ventricular. . . . 
Flecha ventricular. . . 
[ Linha hepato-apexial . 
í Eixo ventricular . . . . 
< Flecha ventricular . .'. 
( Linha hepato-apexial . 
.120m,õ 
18 
130m,5 
8 
18.6 
Diagnose. — Febre paratyphoide. 
Vp" <*£*. yír.y/ ~?*-f 
^ . « ^ - . 
Fig. 21 - SlVgmogramm;iB rios doentes das Obs. XXX 
' (M/F. P.) e XXXI (J. J. F.) 
OBSERVAÇÃO XXXII 
J. M. de 20 annos, solteiro, sapateiro. 
Symptomas.—Prostração. Temperatura elevada (38,6). 
Angina com placas brancas. Fígado muito augmentado de 
volume. Epistaxis. 
Inicio de escara sagrada. Baço augmentado de volume. 
Rudeza respiratória das bases. 
Séro-reacção de Widal, positiva para bacillo typhico. 
Historia da doença e do doente. — Icterícia ha 4 
annos. Doente agora desde ha 20 dias. 
Tensão arterial: 
Em ll-xi-911 (Pd = 45) 115/70 | \^Z §L 3 
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Em 24-XI-9J1 (Pd == &0, 85766 j £ J ^ g 
1.° Ruido muito apagado. Choque diffuse 
Em Jõ-xii-911 (Pd = 30) I16/6ô«|îÇSSte 
Sahida — curado. 
Area cardíaca: 
í Eixo ventricular 10om 
Em 22-XI-911 \ Flecha ventricular. . . . 3 
1 Linha hepato-apexial. . 8 
Diagnose. — Febre typhoide, (forma vulgar). 
Foram, em numero de onze os typhosos que 
estudamos; d'elles só dois falleceram; os nove resr 
tantes-curaram.. 
: Facto bem evidente, que em todos os nossos 
casos se acha confirmado, é o da hypotensão mais 
ou-menos accentuada que n'elles se nota. ; V, "" 
Seria para desejar poder ter determinado a ten-
são" dos nossos typhosos no inicio da sua infecção. 
Tal facto, porém, não é, como bem se conïprè-
hende, exequível, porquanto só quando os seus 
soffrimentos se aggrayam é que, por via de regra, 
o doente se recolhe ao hospital. 
As determinações registadas referem-se, pois, ao 
periodo do estado amphibolo da febre, quasi todas 
com excepção apenas da doente da Obs. XXII 
que entrou cinco dias após os seus soffrimentos se 
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iniciarem e quando a curva thermica ainda se ele-
vava. A determinação da tensão feita então, já deno-
tava uma baixa sensivel da normal (105/70). 
Em qualquer dos casos, quer se tratasse de fe-
bre typhoide ou paratyphoide, forma leve, grave ou 
muito grave, a hypotensão era, repetimo-lo, accen-
tuada, não excedendo, para TM, 115mm de Hg. 
mantendo-se para o Tm. abaixo de 70mm. 
O valor do Pulsdruck variava, em média, em 
torno.de 30mm, havendo um só caso em que desceu 
a 15mm, e três em que foi superior ou igual a 40mm. 
Pelo que diz respeito á evolução da doença, a 
tensão arterial, elevou-se nos doentes que curaram, 
mantendo-se a hypotensão e accentuando-se, com 
reducção do Pulsdruck a 5mm, n'um dos casos fa-
taes, elevando-se bruscamente no outro. 
Pelo exame dos dois quadros III e IV, que 
apresentamos, se vê como os valores de tensão se 
modificaram pelo avisinhar da cura. 
Se n'èsse exame entrarmos em linha de conta 
com as formas da febre typhoide e tivermos pre-
sente que os doentes das Obs. XXII; XXVIII e 
XXXI tiveram uma infecção que podemos classi-
ficar de leve, os das Obs. XXIII, XXIV, XXX e 
XXXII, infecção vulgar e os doentes das Obs. 
XXV, XXVII e XXIX, infecções graves, (a primei-
ra, forma meningea, a segunda, forma cardíaca, a 
terceira, forma associada—typhico e paratyphico), 
notaremos que as variações tensivas seguiram, em 
regra, essa maior ou menor gravidade. 
Assim o Pulsdruck, se exceptuarmos a forma 
cardíaca da Obs. XXVII, traduz bem essa relativa 
gravidade de cada caso. . 
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Se procedermos ao estudo do trabalho cardíaco 
de cada um dos nossos doentes, vemos que os va-
lores d'esté, nas formas leve e vulgarise approximou 
das médias normaes ou oscillou na visinhança da 
normalidade dentro de pequenos limites. O cora-
ção, não obstante a infecção o ter, n'alguns casos 
registados, atacado vivamente, soube e poude resis-
tir adaptando-se ás exigências do organismo. 
Nos casos graves das Obs. XXV, XXVII e 
XXIX, nota-se que o trabalho cardíaco se reduziu 
muitíssimo (a 64), na Obs. XXV, e se exagerou 
pelo contrario, immenso, na Obs. XXIX. Assim, na 
primeira, do valor 160, cahiu, em inez e meio, a 64 
levando-a á morte; na segunda elevou-se, em dois 
mezes, de 245 a 462 sendo, 12 dias antes d'esté ul-
timo valor, de 244. Na Obs. XXVII, forma grave, 
com symptomas de insufficiencia cardíaca (conges-
tão pulmonar, hepática, tachycardia, etc.) baixou de 
201 a 152 e certamente mais não desceu, mercê 
da medicação cardio-tonica que foi feita á doente, 
bem .como da medicação contra a sua infecção 
(electrargol, strychinina, sparteina, cafeína). 
Estes três factos de infecção grave provam-nos 
como o coração é seriamente compromettido na 
febre typhoïde e o seu trabalho por ella influen-
ciado. 
Se analysarmos os valores da tensão minima 
notamos que á hypotensão systolica não corres-
ponde uma diminuição no mesmo sentido da ten-
são diastolica. Estando aquella relacionada mais di-
rectamente" com o funccionamento cardiaco (ener-
gia das systoles, etc.) vemos.que a febre typhoide 
exerce uma acção evidente sobre o coração, pelas 
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toxinas, possivelmente, do seu bacillo, como é sa-
bido e os dados fornecidos pela tensão arterial vêem 
confirmar. 
Comparando os signaes d'auscultaçao e da per-
cussão que os nossos typhosos nos deram, com os 
elementos da sua tensão arterial, reconhecemos que 
á embryocardia, ao enfraquecimento dos ruídos 
cardíacos, á diminuição da área cardíaca que se 
nota no período agudo de cada caso, correspon-
dem valores dliypotensão. Esta hypotensão é tanto 
mais accentuada, quanto mais graves, mais sérios 
são os signaes esthetoscopicos, e as medições nas 
áreas percussorias nos dão maiores ou menores diâ-
metros cardíacos. Para confirmação do que affirma-
nts , basta 1er, um a um, os casos que registamos, 
e vêr como essas transformações na estática car-
díaca e na sua dynamica se correspondem e conju-
gam. 
A tensão e as outras características do pulso. 
— Nas febres typhoide e paratyphoide notamos 
que a mesma relacionação existe entre a tensão e 
A frequência, que estudamos para a tuberculose. 
A frequência do pulso, na febre typhoide, em 
relação á tensão arterial, mantém assim a mesma 
lei geral que enunciamos quando nos referimos ás 
relações entre as duas, no estudo da tuberculose: 
variam na razão inversa. 
Comprehende-se aqui também, facilmente, este 
facto se o relacionarmos com o que acima deixa-
mos dito. O coração, diminuído o seu trabalho 
por pulsação, procura naturalmente compensa-lo 
pelo augmenta da frequência a fim de, na unidade 
de tempo, produzir sensivelmente o mesmo traba-
' 
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lho e até um trabalho maior, como é natural seja 
necessário no decurso do processo infeccioso. Do 
exame das nossas observações se conclue o que 
deixamos dito. 
Primeira determinação de tensão 
Quadre III 
Observa-
ções 
Tempe-
ratura Pulso TM. Tm. V. d. T.c. Resultado Forma da Infecção 
XXII 38°,5 86 105 70 35 206 Curada Leve 
XXIII 39'\8 
39",7 
120 85 55 30 232 Idem Vulgar 
XXIV no 85 50 35 226 Idem Idem 
XXV 39",7 132 80 65 15 160 Fallecida Grave 
XXVI 40° 104 100 65 35 236 Curado Vulgar 
XXVII 38" ,6 104 a5 55 30 201 Idem Jlravc 
XXVIII 39",7 118 90 70 20 183 Idem Leve 
XXIX 40o 148 95 50 45 245 Fallecida Grave 
XXX 38« 114 95 65 30 226 Curado Vulgar 
XXXI 38o,5 88 115 75 40 229 Idem Leve 
XXXII 39° ,3 78 115 70 45 213 Idem Vulgar 
Pelo que diz respeito á forma do pulso, todos 
os nossos typhosos apresentavam um nítido di-
crotismo. Este facto que á primeira vista poderia 
parecer relacionado com a hypotensão dos nossos 
doentes não o está e é antes uma funcção talvez da 
infecção. 
A provar essa ausência de relação entre um e 
outro elemento —dicrotismo e hypotensão—está o 
9 
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facto de a não havermos notado na tuberculose 
pulmonar chronica e de o maior ou menor grau 
d'esse dicrotismo não estar proporcionado á maior 
ou menor hypotensão. 
Para confirmação d'esta ultima razão, que 
apresentamos, basta o exame das ondas dicrotas 
dos nossos vários doentes nos seus sfygmogram-
mas e a leitura dos seus valores de tensão. 
Ultima determinação de tensão 
Quadre IV 
Observa-
ções 
Tempe-
ratura Pulso TM. Tm. P. d. T. c. Resultado 
Forma 
da infecção 
XXII 36° ,2 64 120 75 45 180 Curado Leve 
XXlfrH 36°,8 80 115 60 55 229 Idem Vulgar 
XXIV 360.8 88 120 80 40 234 Idem Idem 
XXV 37o,5 140 60 55 5 64 Fallecida Grave 
XXVI 36o,7 94 110 85 25 181 Curada Vulgar 
XXVII 36o,5 80 105 80 25 152 Idem Grave 
XXVIII 37o 
36o,9 
74 
150 
115 
125 
75 40 193 
462 
Idem 
Fallecida 
Leve 
XXIX 70 55 Grave 
XXX 36o ,5 72 120 85 35 178 Curada Vulgar 
XXXI 36o,2 72 125 85 40 195 Idem Leve 
XXXII 36o,6 56 115 65 50 158 Idem Vulgar 
Por essa analyse se verá que para valores de 
tensão mais elevados se nota um dicrotismo mais 
ou menos accentuado sem que se entreveja ai-
123 
guma relação entre os dois factos. E' esta a opi-
nião de Janeway que considera a maior ou me-
nor accentuação do dicrotismo ligada talvez ás 
variações da curva febril. 
A temperatura e a tensão. —k temperatura 
nas suas oscillações parece corresponder ás va-
riações da tensão descendo á normal quando a 
tensão arterial se eleva também para a normal. 
Afigura-se-nos que aqui ha simplesmente uma 
tendência geral, quando o organismo se encami-
nha para a cura, para a normalisação de todas as 
íuncções. D'ahi esta concordância que não nos pa-
rece tenha a sua razão em relacionação de qual-
quer natureza entre a temperatura e a tensão. 
Além d'isso, como diz Huchard, sendo a febre 
uma funcção da intoxicação ou da infecção, estes 
dois elementos podem actuar differentemente em 
cada estado febril sobre o systema nervoso e sobre, 
a ennervação vasomotora, produzindo quer a hypo-
tensão quer a hypertensão. 
A hemorrhagia e a tensão.— Referimos no ini-
cio do nosso estudo sobre os typhosos, que regis-
tamos, o facto de n'um dos dois casos fataes a tensão 
se ter elevado bruscamente n'essa doente na ultima 
determinação, que teve logar na véspera da sua 
morte. 
Esta doente teve n'essa occasião uma entero-
rhagia abundante e já, cerca de um mez antes, a 
uma ligeira hypertensão corresponderam dejecções 
com fezes ensanguentadas. A autopsia do intestino 
d'esta doente revelou a presença da perfuração de 
uma placa de Peyer em via de cicatrisação e três 
outras placas perfuradas de origem recente. 
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Podemos approximar este nosso caso dos qua­
tro casos registados por Huchard e Amblard na 
"Revue de Medicine» no seu artigo: Crise d'hy­
pertension artérielle au cours de la dothienenterie. 
Chamam elles a attenção para essas crises hyper­
tensivas dando­lhe um alto valor para o prognos­
tico e tratamento, pois permittiram­lhes prevêr, com 
algumas horas d'antecedencia, dois accidentes gra­
vissimos no decurso da febre typhoide: a entero­
rhagia e perfuração. 
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Fig. 22 — Curva de tensões d'uma typhosa com hypertensão critica. Em (1), primeiras fezes ensanguentadas; em (2), abundante enterorhagia. (Morte por péritonite consecu­tiva á perfuração intestinal). 
No nosso caso a autopsia permittiu verificar o 
facto e relacionar não só a ultima crise hyperten­
siva da doente, e o excessivo trabalho cardiaco que 
registamos (462), com a enterorhagia abundante 
e as três perfurações recentes, mas também a crise 
de 28­iv com a hemorrhagia mais ligeira e a perfu­
ração quasi eicatrisada notada na autopsia. 
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Estes factos habilitam-nos a considerar essas 
hypertensões relativas como ligadas, quer em vir-
tude d'um reflexo intestinal quer d'uma vaso-con* 
stricção enérgica, quer d'uma exaltação da virulência 
do bacillo de Eberth (Huchard e Amblard), ás ente-
rorhagias e perfurações intestinaes da febre ty* 
phoide. 
Estas crises hypertensivas têm, pois, um alto 
valor e devem enfileirar ao lado das crises pré-
hemoptoicas da tuberculose, sobretudo, como sa* 
lienta Janeway em virtude da grande difficuldade 
que offerece muitas vezes o diagnostico d'uma 
perfuração intestinal. 
Por todos estes factos se nos afigura util no 
diagnostico, no prognostico (pela marcha da curva 
tensiva, approximando-se ou afastando-se da nor-
mal) e no tratamento, o estudo da tensão arterial 
na febre typhoide. 
c) Pneumonia 
Não existe grande uniformidade na opinião dos 
auctores quando estudam a tensão arterial na pneu-
monia. Emquanto uns, como Potain, a classificam 
como uma doença de pressão normal, outros, como 
Koch e Briggs, Gilbert e Castaigne, dizem-na hy-
pertensiva, emquanto ella é para Hayaski, Kauf-
mann, de Bary e Neisser uma doença usualmente 
hypotensora. 
E' assim que Fraenkel, em observações feitas 
com o tonometro, acha valores sub-normaes espe-
cialmente no momento da crise. Neisser, com o 
tonometro, também nota com frequência uma 
iáô 
brusca hypotensão na crise e Giglioli, com o Riva-
Rocci, encontra pequenas variações de tensão nos 
casos favoráveis e uma rápida queda da tensão com 
dilatação do coração, nos casos fataes. 
As experiências de Gilbert e Castaigne, feitas 
com o Potain, concordam com as de Giglioli e 
assim affirmam que a tensão, inalterável nos casos 
benignos, dá uma grande hypotensão nos casos 
graves até 80mm de tal forma que julgam de um 
prognostico muito serio a baixa até 90mm (Potain). 
Janeway, que reputa as suas observações insuf-
icientes para fazer deducções, reconhece na tensão 
arterial combinada com a numeração do pulso, um 
elemento de valor nas suas variações geraes como 
um guia do tratamento e uma orientação para o 
prognostico. 
Afigura-se-nos de quanto lemos e da analyse 
dos três únicos casos que pudemos registar, que a 
tensão arterial deve estar ligada nas suas variações 
á forma que a pneumonia reveste, como o próprio 
Janeway affirma, e depender do individuo em 
que a consideramos, como a propria pneumonia 
depende. 
Assim dos três casos de pneumonia, que regis-
tamos, um d'elles, dando-se n'um individuo com o 
coração já lesado pelo rheumatismo e talvez pelas 
blenorrhagias que teve, assume uma forma inteira-
mente diversa da dos outros dois casos que, por 
seu turno, também differem entre si : um é d'uma 
pneumonia n'um individuo novo, outro a pneumo-
nia d'um velho. 
Estudemos os nossos casos: 
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OBSERVAÇÃO XXXIII 
C A. de 32 annos, solteiro, jornaleiro. 
Symptomas. — Polypneia (73 mov. resp. por minuto). 
Pontada lateral direita. Tosse e expectoração viscosa, fer­
ruginosa. Respiração diminuída e expiração soprada na 
base do pulmão direito. Macissez ao mesmo nivel. 
Sopro bronchico na inspiração e expiração, na parte 
posterior. 
Lingua de papagaio. Dores abdominaes. 
Historia da doença e do doente. — Adoeceu ha 5 dias, 
cora calafrios, pontadas e febre. 
Teve rheumatismo articular agudo e Menorrhagias ha 
annos. 
Nada mais d'importante. 
Tensão arterial: 
í P = 102 Em 24­XI­911 (Pd = 25) 100/75 T _ 3 9 „ A ■ 
(entrada) 
Em 26­XI­911 (ruídos cardíacos mal batidos, defer­
vesceneia) : 
Deitado: (Pd = 30) 90/60 j Ç " ggo_4 
Sentado : (Pd = 25) 80/ÕÕ j £ ^ gg0>4 
í P = 70 
Em 8­XI­911 (Pd = 40) 90/55 | | = 36„ g 
í P = 82 Em 14­XII­911 (Pd = 2õ) 95/70 l T = 36o 2 
(após 5 injecções de cafeína, de centímetro cubico). 
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Em 23-V-9Í2 (Pd = 30) 100/70 j J ~ g|, ? 
(após 8 dias de digitalina em sol. millesimal, dose 
cardio-tonica). 
Diagnose. — Pneumonia. 
OBSERVAÇÃO XXXIV 
M. de S. F. de 24 annos, solteiro, trabalhador de 
campo. 
Symptomas, — Dyspneia (mov. r. = 36). Tosse e ex-
pectoração viscosa e ferruginosa. Pontada lateral esquerda. 
Submacissez; sarridos crepitantes e expiração soprada 
nas bases, mais á esquerda. 
Historia da doença e do doente. — Adoeceu de re-
pente, á noite, quatro dias antes de entrar para o hospi-
tal com arrepios, pontada, calor intenso. 
Antecedentes sem importância. 
Tensão arterial: 
Em 23-XI-911 (Pd == 95) 140/45 j J = ^ 4 
(Dia da entrada) 
Em 25-XI-911 (Pd = 60) 125/65 { Ç ^  ggo 6 
Ruidos cardíacos mal batidos. Defervescencia. 
Em ll-xn-911 (Pd = 40) 115/75 P = 7 0 
Depois de 5 injecções de cafeina. 
Em 23-XH-911 (Pd = 45) 120/75 P = 6 0 
Após 10 dias de digitalina em dose cardio-tonica. 
Ruidos cardíacos normaes. 
Diagnose. — Pneumonia. 
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OBSERVAÇÃO XXXV 
A. C de 74 annos, viuvo, jornaleiro. 
Symptomas. — Tosse. Dyspneia (Mov. r. 28). Expe-
ctoração viscosa e um pouco ferruginosa. Pontada na sub-
axilla esquerda. Temperatura 38°,5. Calafrios. Sede. Ano-
rexia. 
Submacissez, respiração diminuída e sarridos crepi-
tantes na base e axilla esquerda. 
Historia da doença e do doente. — Doente ha alguns 
dias. Teve alguns calafrios, pontada, tosse e nauseas. Ti-
nha hábitos alcoólicos. 
Nada mais d'importante. 
Tensão arterial: 
Em 20- v -912 (Pd = 60) 140/80 j T ~ V^0 6 
Em 15-v-912 (Pd 
Defervescencia. 
Em õ-vi-912 (Pd 
Convalescença. 
Diagnose. — Pneumonia. 
O primeiro doente é um pneumonico cujo myo-
cardio se resentiu fundamente da infecção. Se 
notarmos a maneira como a sua tensão arterial se 
comporta vemos que, no periodo agudo da infecção, 
ella é de 100/75, P = 1 2 0 mas baixa a 80/55 na 
defervescencia, dando o coração signaes da sua 
fadiga pela maneira como reage ao excesso de tra-
balho a que o forçamos deitando o doente e deter-
minando assim a sua tensão. Não obstante o uso 
( P = 74 
55) 130/75 \ rj.-gço 
í P = 64 
80) 160/80 ) T = 36° 5 
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da cafeina e digitalina a tensão continua baixa e só 
ligeiramente se eleva o valor da tensão systolica 
na ultima determinação, tendo o Pulsdruck sido 
reduzido a 25 e 30mm de Hg. 
Se estudarmos o seu trabalho cardíaco notamos 
que a infecção, incidindo sobre um myocardio já 
lesado certamente, só produz um trabalho de 191 e 
esse trabalho vae baixando sempre até á sahida do 
doente: passa a 144 (26-xi); 161 (9-xn); 151 (14-xn) 
e é de 109 na ultima determinação á data da sahida 
do doente. 
Comparemos estes factos com os que na Obs. 
XXXIV se passam : A infecção faz elevar o traba-
lho cardíaco a 366 e a tensão mantem-se a 140/45 
com um Pd = 95, portanto, e o pulso a 120. Na 
defervescencia a tensão baixa, o trabalho cardiaco 
reduz-se á normal (187) e, como tendesse para 
insufficiencia cardíaca, ás injecções de cafeina e ás 
gottas da digitalina responde o seu systema cardio-
arterial dando-nos uma tensão de 115/75 com o 
T. C. (trabalho cardiaco) de 182 e na ultima deter-
minação o equilíbrio havia-se restabelecido : a ten-
são era: 120/75 P = 60; TC—168. 
No nosso terceiro doente notamos o mesmo 
facto da hypotensão ou, antes, da baixa da tensão 
na defervescencia, que volta a elevar-se na conva-
lescença do doente. 
E' este facto commum aos nossos três observa-
dos. N'este ultimo doente a tensão, que na l.a deter-
minação era 140/80, é, na ultima, de 160/80. Este 
facto deve estar relacionado com a edade do doente 
e a consequente hypertensão dos velhos (arterio-
sclerose). A tensão, que a pneumonia fez baixar, ele-
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va-se por fim novamente, para a sua normal de va-
lor muito mais elevado, certamente, que a normal 
dos nossos dois primeiros doentes : dois indivíduos 
novos. 
Não são estes três casos bastantes para tirar 
conclusões sobre as variações de tensão nas pneu-
monias. Simplesmente quizemos registal-os mos-
trando como três pneumonias, evolucionando tão 
diversamente, deram a hypotensão no periodo da 
agudeza infecciosa, accentuando-se na defervescen-
cia para terem uma evolução subsequente em har-
monia com as formas clinicas variadissimas da 
pneumonia. No emtanto e sem mais nos alargar-
mos em considerações escusadas, frisaremos o facto 
da hypotensão que atravez de todas essas formas a 
infecção determinou. 
B) Doenças não infecciosas 
a) Coração e vasos 
OBSERVAÇÕES 
OBSERVAÇÃO XXXVI 
- B. da S. de 29 annos, casada, domestica. 
Symptomas. — Emaciação. Anorexia. Ligeira consti-
pação de ventre. Menstruação regular. Suores. Fadiga na 
marcha. 
Tosse, expectoração, dores no peito, palpitações car-
díacas. 
Pelo repouso acalmia dos symptomas thoraxicos. Ape-
nas persistência de congestão das bases dos pulmões. 
Ausência de bacillos de Koch. Cutireacção negativa. 
Choque da ponta do coração muito diffuso ; frémito 
muito nitido, diastolico, diminuindo para o fim da diastole. 
là* 
Rythmo mitral de Potain quasi completo : rolamento 
(liastolico, sôpro presystolico de Gairdner, desdobramento 
do 2.° ruido, estalido d'abertura da mitral. 
Reacção de Wasserman positiva. 
Historia da doença e da doente. — Aos 4 annos uma 
infecção grave de que se tratou, mas só então (syphilis). 
Onze abortos, antes de attingir 3 mezes de gravidez. 
Aos 12 para 13 annos começou a sentir dyspneia 
d'esforço. aggravada pelos partos, mais tarfiei 
Tensão arterial : 
Km 21- 1-912 (Pd— 25) 
Km 27-11-912 (Pd =* 40) 
Km 2-IH-912 (Pd = 30) 
Areas cardíacas : 
95/70 P á= 72 
105/(15 P —72 
8 5 /õ 5 P = 70 
Km 21-1-912 
Km 27-H-912 
Eixo ventricular 13 
Flecha ventricular. . . . 5 
Linha hepato-apexial . . 11 
Linha auricular direita . 2 U 
B]ixo ventricular 13 
Flecha ventricular. . . . 5 
Linha hepato-apexial . . 14 
Linha auricular direita . 20m,5 
Abaulamento do externo, á esquerda; hypertrophia 
da auricula esquerda. 
Diagnose. — Kstenose mitral pura, com caracter de 
congenitalidade (syphilis anómala). (Periodo de hyper-
systolia). 
OBSERVAÇÃO XXXVII 
A. da S. de 27 annos, solteira, creada. 
Symptomas, — Pallidez da faço. Kmaciação. Pouco 
appetite. Palpitações. Dores precordiaes. Sôpro no foco 
mitral, no 1.° tempo. Ruido de gemido no fóeo aórtico. 
Frémito systolico. 
133 
Analyse d'urina: nada revelou d'anormal. 
Historia da doença e da doente. — Doente ha dois 
mezes com falta de forças, dyspneia d'esforço, cansaço 
fácil, palpitações. 
Kheumatismo articular agudo ha 3 annos durante mez 
e meio. Menstruada ha 2 mezes. 
Tensão arterial: 
Em 2-1-912 (Pd = 60) 135/75 P = 84 
Em -i-ii-912 (Pd = 70) 160/90 P = 88 
Area cardíaca : 
Em 10-1-912 
Eixo ventricular 
Flecha ventricular.. . . 
Linha hepato-apexial . 
Linha auricular direita 
14cm 
2.5 
14,5 
2,5 
Diagnose. — Irigíiffieiçneia mitral (origem rheuma-
tisraal). 
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Fig. 23 —Sfygmogrammas das doentes das Obs. XXXVI 
(B. cia S.) e XXXVIII (M. M.) 
OBSERVAÇÃO XXXVIII 
M. M. de 57 annos, solteira, creada. 
Symptomas.-—Emaciação. Pallidez ligeira. Cephalalgias 
frequentes. Cansaço fácil com a marcha e trabalho. Dys-
pneia d'esforço. Acçessos de suffocação nocturnos. 
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Moedouro na região precordial. Dôr na mesma região 
com emoções, esforço ou decúbito lateral esquerdo. Palpi-
tações. Choque diffuso da ponta cardíaca. 
Cicatrizes acobreadas nos membros inferiores. Adenia 
inguino-crural. 
Tosse e ligeira expectoração matinal. 
Historia da doença e da doente. — Soffre ha 4 para 
5 mezes. . 
As palpitações e o moedouro já os tem ha mais de 
7 annos. 
Contagio venéreo suspeito. 
Abortos. Ha 7 annos ulcerações (gommas ?) no cavado 
popliteo e região inguino-crural. 
Tensão arterial: X 
Em 18-V-912 
Em 24-V-912 
Area cardíaca: 
(Pd = 7 5 ) 170/95 P = 7 6 
(Pd = 75) 105/90 P = 80 
Em 20-V-912 
EJÍX.0 ventricular. . . . . 
Flecha ventricular . . . 
Linha hepato-apexial. . 
Linha auricular direita 
Altura 
160m. 
4,5 
15 
4,5 
9 
pia gnose. — Myocardite (syphilitica?). 
OBSERVAÇÃO XXXIX 
.7. do E. S. de 19 annQS, solteiro, jornaleiro. 
Symptomas,— Pallidez ligeira. Palpitações. Dyspneia 
d'esforço. Decúbito lateral direito melhor que o esquerdo; 
n'este, suffocação e dores. 
Dôr no epigastro. 
Pulsação das carótidas e subclaveas. Abobadado pre-
cordial. Choque da ponta diffuso e enérgico. Frémito da 
ponta, systolico. Sopro prolongado da ponta. Diurese redu-
zida. 
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Congestão pulmonar das bases. Congestão do lobo es-
querdo do figado. Pulsação hepática. 
Historia da doença e do doente. — Adoeceu ha 2 
annos e meio. deixando, porém, de trabalhar ha um anno. 
Teve edemas das pálpebras, membros inferiores até ao 
abdomen, por vezes. 
Rheumatismo articular agudo ha algum tempo, du-
rante sete semanas- Trabalhos muito superiores ás suas for-
ças desde muito novo. 
Tensão arterial: 
Em 19-xi-911 (Pd=25) 110/85 P = 88 
Em 28-X1I-9U: 
Deitado (Pd = 30) 115/85 P = 1 0 0 
Sentado (Pd = 15) 100/85 P = 100 
Diagnose. — Endocardite rheumatismal. 
OBSERVAÇÃO XL 
/ 
A. S. de 18 annos, solteiro, pintor. 
Symptomas. — Cyanose da face e das extremidades-
Ligeiro listrado gengiva!. Appetite. Circulação venosa 
abdominal c na parte inferior do thorax- Ventre volu-
moso, edemaciado. Palpitações. Ligeiras dores na base do 
thorax e região precordial. Abaulamento da região precor-
dial. Frémito e sopro prolongado da ponta com propaga-
ção para a axilla e parte posterior. 
Tosse, expectoração muco-sanguinolenta. Macissez no 
vértice esquerdo e base do mesmo lado. Respiração rude e 
ralas crepitantes nos mesmos pontos. 
Historia da doença e do doente. — Soffre ha 10 Ine-
zes. Teve uma hemiparesia direita e d'ahi em deante ficou 
tendo a symptomatologia subjectiva cardíaca que refere. 
Ha 4 mezes, tumefacçâo generalisada (membros inferiores, 
abdomen, pescoço e cabeça). Nada mais refere d'impor-
tante. 
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Tensão arterial. 
Em 10­n­912: 
Deitado 
Sentado 
(Pd = 1 0 ) 
(Pd = 20) 
100/90 
80/60 
P Á 120 
P = 1 0 2 
Em 16­111­912: 
.Deitado 
Sentado 
( P d = 10) 
(Pd = 1 5 ) 
105/95 
90/75 
P = 1 2 0 
P = 1 2 8 
Diagnose. — Doença mitral. (Insutïiciencia com este­
nose; rheumatismal). 
■fp-xi-ff 
(LS. 
/i> - ? - J I 1 
Fig. 24­Sfygmogrammas dos doentes das Obs. XXXIX (J. E. S) e XL (A. S.) 
OBSERVAÇÃO XLI 
M. B. de 54 annos, viuva, fiandeira. 
Symptomas. — Emaciação. Pallidez. Leve dysphagia. 
Dysphonia de quando em quando. Dyspneia d'esforço. Pal­
pitações frequentes. Tumor pulsátil da fúrcula externai, 
mais do lado direito. Pulsações isochronas das systoles. 
Pulsação visível das humeraes, radiaes e temporaes ; dança 
<las carótidas e subclaveas. 
Choque enérgico e diffuse da ponta no 6­u espaço 
intercostal, fora da linha raamillar­
1ST 
Sôpro nos dois tempos mais accentuado no 1." e audí-
vel no foco aórtico e tumor. Ligeiro thrill no tumor pulsátil. 
Suores abundantes de noite na cabeça e tronco. 
Reacção de Wassermann positiva. 
Historia da doença e da doente. — Notou o tumor ha 
2 mezes antes de entrar para o hospital. 
rtlali ï e 'V e P<)r e s S a o c c a s i ã o edemas generalisados (tronco, 
abdomen, pescoço, face e membros inferiores). 
Tinha hábitos alcoólicos. 
Tensão arterial: 
Quadro V 
DATAS 
1912 
16-IV 
25-IV 
15-V 
28 -V 
Radial direita 
TM 
180 
175 
175 
180 
Tm 
75 
75 
70. 
Pd 
105 
100 
105 
80 100 
Pulso 
80 
82 
80 
78 
Radial esquerda 
TM 
160 
150 
150 
165 
Tm 
65 
60 
60 
70 
Pd 
95 
90 
90 
95 
Pulso 
80 
82 
80 
78 
Area cardíaca : 
Linha hepato-apexial 17cm 
Linha na parte mais dilatada, ao nivel 
dos grossos vasos 75 
Linha na parte mais estreita . . . . e'õ 
Diagnose. — Aneurisma da aorta. (Syphilis). 
mm 
OBSERVAÇÃO XLII 
S. O. F. de 33 annos, solteiro, sapateiro. 
Symptomas. — Ligeira cyanose da face. Dança das 
carótidas. Pulsações nítidas das radiaes. 
Ligeira saliência obliqua indo do 2.° espaço iritercos-
10 
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tal direito á visinhança da ponta do coração. Dois centros 
de pulsações. 
Sopros nos dois tempos mais no 1.°, ao longo do 
esterno, vibrante, mais na parte superior. 
Ralas subcrepitantes nas bases pulmonares. 
Reacção de Wassermann positiva. 
<*(% tf?. ­ tfcU­ #&. ÇL/í~< 
'vJ'V 
y -■= <y o 
„ / / ■ - . / - f/z. 
Fig. 25 — Sfygmogrammas das duas radiaes na doente da Obs. XL1 (M. B.), cuja forma é appioximadamente egual 
Historia da doença e do doente. — Deu pela sua 
doença 20 dias antes de entrar no hospital. Iniciou­se por 
cansaço fácil, dyspneia mais accentuada quando fazia car­
retos á cabeça no que ultimamente se occupava. Tinha 
tosse e accessos violentos de dyspneia nocturna. 
Ha \ annos edemas malleolares, tibiaes e do escroto. 
Tensão arterial: 
ûuadro VI 
DATAS Radial direita Radial esquerda 
1912 TM Tm Pd Pulso TM Tm Pd Pulso 
14­111 180 70 110 86 160 70 90 86 
3­IV 170 60 110 90 150 55 95 90 
15­IV 175 75 100 80 160 65 95 80 
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Area cardíaca: 
Linha hepato-apexial IT1 
Linha auricular direita 4 
A figura percussoria encontra-se muito alterada com 
grandes modificações de forma e superficie. 
Diagnose. — Aneurisma aórtico. (Syphilis). 
Fig. 26—Sfygmogrammas das duas radiaes do doente da Obs. 
XLII (S. C. F.); as formas das duas curvas pouco diffe-
rem entre si. 
* 
* * 
O primeiro cardíaco, que registamos, apresenta 
uma manifesta hypotensão que facilmente se ex-
plica, se entrarmos em linha de conta com a natu-
reza da lesão que apresenta: estenose mitral. Um 
dos factores do valor de tensão, a quantidade de 
sangue, encontra-se diminuido pelo obstáculo que a 
válvula mitral alterada produz á sua replecção per-
feita. 
A auricula respectiva dilata-se; o pulmão soffre 
e tudo isto, com os signaes esthetoscopicos regis-
tados, está d'accordo com as medições cardiacas 
que nos dão uma diminuição na flecha ventricular, 
fazendo-nos prever uma diminuição de volume do 
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ventrículo esquerdo e portanto, mais um elemento 
para justificar a hypòtensão que se observa; 
Facto para notar é que a hypòtensão se dá, 
d uma maneira accentuada, somente no valor systo-
hco, ao passo que a reducção diastolica é muito pe-
quena. 
O Pulsdruck encontra-se assim reduzido e o 
trabalho cardíaco, que é succéssivamente de 132 
178 e 135, prova que o coração se adaptara á sua 
lesão. Na realidade a doente com o repouso, o uso1 
dos tonicardiacos, a abstenção da vida sexual, etc., 
achava-se no período de hypersystolia. Se obser-
varmos que as médias do trabalho cardíaco são no 
coefhciente d'Amblard, cuja formula adoptamos, 
140 a 180, veremos que os valores obtidos confir-
mam esses factos clínicos. ' ; ! 
A observação, que a seguir registamos, é de 
uma cardíaca com insufficiencia mitral. 
A sua tensão, registada no inicio e no fim da 
sua hospitalisação, dá-nos uma elevação, da pri-
meira para a ultima determinação, dos valores da 
tensão maxima, mínima e do Pulsdruck, isto é, a 
elevação deu-se muito mais aceentuadamente so-
bre a tensão systolica. 
Como diz Janeway, as lesões cardio-valvulares, 
exceptuando a insufficiencia aórtica, influenciam 
muito diversamente a tensão arterial. Das suas 
considerações conclue elle que dois factos devem 
ser tomados em linha de conta, quaes são a edade 
(arteno ou angio-sclerose) do observado e a natu-
reza muscular ou endocarditica da lesão. Como 
quer que seja, reina ainda a confusão no estudo 
das alterações tensivas, na insufficiencia mitral. ; ; 
í í ! 
m. 
Para Potain, todas as doenças orgânicas do 
coração, não afastam muito a tensão da média nor-
mal, t esta a opinião também de von Basch Hen-
sen, Hayaski, Norris, Jarotzny, etc. Na nossa'doen-
te, cuja tensão se encontrava na visinhança da net* 
mal,.a principio, elevou-se esta para o fim da sua 
hosp.talisação. O trabalho cardíaco já exaggerado 
(280) sobe a 380 então. Afigura-se-nos que este 
tacto deve traduzir da parte do coração da doente 
em virtude do aggravamento da sua lesão, uma 
tendência para a manutenção da eusystolia que 
apresentava. ' 4 
Na nossa observação seguinte (M. M) a hy-
pertensão que se nota é mais um symptoma que 
nos permitte classificar a doente entre os myocar-
diticos do primeiro grupo de Janeway:-as mvo-
cardites com hypertrophia cardíaca - . 
Assim, M. M. apresenta um grande augmente 
da sua area cardíaca, que se traduz d'uma maneira 
gera, sobre todo o coração e, mais acentuada-
mente, sobre o coração esquerdo. • : •. , : . r 
Assim o ventrículo esquerdo tem: eixo-—16™ 5-
ifnã^P' q u a n d o a s m é d i a s normaes são de 
là,j e 2,9, respectivamente. O calculo do trabalho 
cardíaco dá-nos a 18-v, 314 e, a 24-v, 327, valores 
sensivelmente os mesmos, traduzindo assim um 
trabalho que, em virtude do estado do myocardio 
desde ja nos faz prever um sério prognostico 
Dois casos de endocardite rheumatismai, um 
de localisação nítida na mitral, outro sem essa lo- i 
cahsaçao, se nos apresentam, seguidamente, com 
nypotensão. 
Vêem estes dois factos, passando-se em indivi-
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duos, um de 18, outro de 19 annos, provar, o pri-
meiro, quanto é exacta a opinião de Janeway: The 
sphygmomanometer is peculiarly disapointing in 
valvular heartdiseases other than aortic insufficien-
cy, e o segundo confirmar os relatos de Shaw que 
obteve valores subnormaes de pressão (80mm ao 
Oaertner) em casos de endocardite rheumatismal. 
Fig. 27—Schema percussorio da área cardíaca da doente 
da Obs. XXXVIII (M. M.) 
Tanto n'um como n'outro, o valor da T. M. e o 
R d. se encontram diminuídos. Estes factos, que se 
traduzem para o coração n'um trabalho cardíaco 
reduzido, indicam por isso mesmo, que o myocar-
dio se fatigou e não pôde já vencer as resistên-
cias da peripheria e corresponder ás exigências or-
gânicas? E' o que nos parece. 
Nota-se pela observação do A. S. que a sua 
circulação se fazia defeituosamente. 
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O seu trabalho cardíaco tinha a lO-n-912 o 
coefficiente de 108; augmentando o esforço afazer 
(deitando o doente) o coração fornecia um trabalho 
um pouco maior de 153. 
Na ultima determinação da tensão, a ló-in-912, 
o coração que tinha o mesmo coefficiente 108, rea-
gia quasi da mesma forma, se augmentassemos as 
resistências, dando-nos então 160. Os diuréticos e 
tonicardiacos (theobromina e digitalina), de que 
fez uso, diminuindo os seus edemas e excitando o 
seu myocardio, melhoraram um pouco o seu estado, 
mas muito ligeiramente. 
J. do E. S.,. apresenta porém, pelo que diz res-
peito ao seu coração, um valor mais visinho do 
normal, que se traduz pelo coefficiente de trabalho 
cardíaco: 170 (no inicio) e 190 (no fim). No emtanto, 
este doente tinha edemas, uma diurese reduzida, 
congestões passivas do pulmão e do fígado e, 
mercê da resistência do seu myocardio, com o au-
xilio da therapeutica, diurética e tonicardiaca, me-
lhorou muitíssimo. 
Estes dois casos levam-nos á conclusão de que 
a determinação da tensão systolica e diastolica, e, 
portanto, do Pulsdruck com o calculo do trabalho 
cardíaco nos fornecem elementos valiosos para 
orientarmos o nosso prognostico e tratamento. 
Assim d'estes dois doentes, o primeiro cujo coração 
tão mal trabalhava, embora a diurese augmentasse 
pela medicação e os edemas se reduzissem, é d'um 
prognostico sério; o seu coração fatigou-se e, a 
curto praso, será victima da asystolia; o segundo 
onde o coração ainda cumpre a sua missão com 
regularidade e certo vigor, o prognostico afigura-
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se­nos um pouco mais desafogado embora não 
deixe de nos merecer o mais serio cuidado a in­
sufficiencia cardíaca que o esforço, os excessos etc 
podem crear. ' ■ ■' 
Não nos permittiu o sfygmographo de que nos 
servimos (Dudgeons) o traçado dos sfygmogram­
mas absolutos para que os comparássemos com os 
sfygmogrammas ordinários e vermos que, de ma­
neira nenhuma, aqui, como tivemos já occasião de 
dizer para a tuberculose, etc., elles se correspon­
dem. Falta áquelle o dispositivo do Jaquet permit­
tindo marcar as unidades de tempo. 
Basta, no entanto, o simples exame dos sfy­
gmogrammas ordinários, comparando­os com os 
valores da tensão maxima e minima, para notar a 
inteira independência e falta de correlação entre 
ambos. uumm 
* * * 
M. B. e S. G F. são dois doentes que devido á 
mesma causa, a syphilis, e, em ambos auxiliada 
pelo alcool, fizeram os seus aneurismas. 
Afigura­se­nos que alguns ensinamentos, em 
casos como estes, pôde fornecer a determinação 
da tensão arterial, permittindo fixar o diagnostico 
de séde d'um aneurisma. 
Nos valores obtidos para tensão systolica nos 
nossos dois doentes com ectasia aórtica nota­se 
que a tensão na radial direita é sempre mais ele­
vada de 20, 25 millimetros. 
Este facto encontra a sua explicação, evidente­
mente, na existência para além da origem do tronco 
145 
brachio-cephalico do aneurisma, porisso que entre 
as causas capazes de fazerem baixar a tensão sys-
tphca está o augmento de calibre das grandes arté-
rias, como a aorta, que assim facilitam o escoamento 
sanguíneo, da mesma forma que a sua diminuição, 
ditticultando-o, determinará a sua elevação nos va-
sos situados a jusante d'ellas. 
Esta desegualdade de pressão tem pois, como 
dissemos, algum valor diagnostico permittindo-nos 
concluir que a dilatação aneurismal se deve encon-
trar entre a origem dos vasos arteriaes direitos e 
das artérias esquerdas. 
Fig, 28-Schema percussorio da área cardíaca da doente 
da Obs. XLI (M. B.) 
Se observarmos e compararmos nos dois casos 
os^sfygmogrammas das duas radiaes não notamos 
differenças entre elles. A palpação pura e simples 
das radiaes de um e outro lado não nos podem 
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fornecer elementos de grande valor tanto mais que 
o coefficiente individual ahi se encontra d'urna ma-
neira preponderante e nos sujeita a grosseiras Cau-
sas d'erro. 
O valor da tensão evidencia-se, pois, n'estes ca-
sos. 
Seja porém, dito, em abono da verdade, que 
nem sempre a tensão arterial nos fornece este ele-
mento valiosíssimo de diagnostico. 
Na doente M. B., por exemplo, os valores de 
tensão por nós obtidos, já os deixamos registados. 
No emtanto determinações feitas na doente por ou-
tros, deram algumas vezes valores eguaes nas duas 
radiaes se não inferiores na radial direita. Não de-
põem porém esses resultados contra a tensão arte-
rial, como meio de diagnostico n'estes casos, se 
dissermos que na doente M. B. o seu aneurisma 
pareceu ter uma sede muito visinha do tronco bra-
chio-cephalico, ainda que para além d'elle, prestan-
do-se assim a grandes oscillações na pressão da 
sua radial direita quando as determinações não fo-
ram feitas exactamente na mesma posição e depois 
de se ter esperado durante algum tempo afim de 
que o equilíbrio circulatório se produzisse entre os 
vasos dos dois membros superiores. 
Não assim no doente S. C. F. em que os valo-
res foram sempre nitidamente maiores na radial em 
todas as determinações feitas. 
A tensão arterial que nos permitte obter quando 
todos os elementos: sfygmographia, palpação, etc., 
(sem recorrermos aos processos radiographics que 
muitas vezes falham e nem sempre são exequíveis), 
nos falham, noções para o diagnostico da sede do 
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aneurisma, deverá dar talvez elementos muito úteis 
no diagnostico dos aneurismas abdominaes, como 
prevê Janeway. Seria necessário, para isso, fazer as 
determinações de tensão na radial e femoral, esta-
belecer, em indivíduos normaes, a proporção ten-
siva das duas artérias. E cremos, com Janeway, que 
será mais um titulo de valor a juntar a tantos que 
a tensão arterial vae affirmando ter, esse de permit-
tir um diagnostico tão difficil como é, quasi sem-
pre, o das ectasias aórticas abdominaes. 
Fig. 29—Schema percussorio da área cardíaca do doente 
da Obs. XLII (S. C. F.) 
Como era natural, nos nossos dois doentes as 
suas sigmoideas aórticas eram insufficientes e a sua 
tensão systolica bastante elevada com a sua pe-
quena tensão diastolica, dão-nos um valor do Puls-
druck muito grande. Este facto é a regra nas insuf-
iciências aórticas. 
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b) Estômago e figàdo 
OBSERVAÇÕES 
OBSERVAÇÃO XLIII 
M. ,T. V. de 44annos, casado, pedreiro, ii 
òymptomas.- Gastrorrheia com pyrosis. Sensação de 
peso no estômago com os alimentos. Dor no epigastro. Azia 
(constipação de ventre. 
Liquido "de lavagem d'estomago, vermelho-escuro Yhe-
morrnagia). 
Historia da doença e da doente. - Tem hábitos alcoo-
S f- FfV W5 t e v e hernatemeses. Começou 
desde então soffrendo. Nada mais d'importante. 
Tensão arterial: 
Em 20-IV-9Í2 (Pd = 36). 105/70 P .= 72 
Em 12-VI-Ô12 (Pd = 30) 100/70 P = 72 
Diagnose'. — Gastrite ulcerosa, (Alcool). 
OBSERVAÇÃO XLIV 
A. S. S. de 40 annos, casado, operário. 
Symptomas. - Appetite. Emaciação. Sensação de ple-
nitude gástrica após refeições de sólidos. 
Vómitos provocados, muito abundantes. Eructações 
com mau cheiro. A lavagem do estômago deu um liquido 
com ^ restos d'alimentos e com cheiro rançoso, de côresver-
Figado reduzido de volume. 
Q n Hiltor™ do doente e da doença. - Abuso de bebidas, 
fcoltre ha 15 annos. 
Tensão arterial: 
Em 20-V-912 > d - 2 õ ) 85/60 P U 9 6 
Em80-v-912 (Pd = 20) 95/75 P = 70 
( A l c o S t ^ ^ ' ~ G a S t l Í t e Chl'°nÍCa' DÍ'ataÇã0 ^astriea-
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OBSERVAÇÃO XLV 
J. F. C. de 24 annos, solteiro, lavrador. 
òymptomas. - Appetite. Sede. Dores no epigastro 
após as refeições. Peristaltismo na occasião das'' dores. 
\omitos ácidos. Azia. Regurgitações. Ptyalismo. Gar^o-
lejo intenso. ë 
denteC°nStÍPaÇã0 ^ " " ^ T y m p a n i s m o d o c o k m ascen-
0 contento estomacal revelou acido chlorhvdrico livre 
e ácidos anoraiaes de fermentação. 
Historia do doente e da doença. -Soffre ha cerca 
de 3 annos. Começou por ter azia e vómitos e foi-lhe 
apparecendo a symptomatologia que hoje apresenta. Bebia 
vinho fora das refeições e abusava d'a<;-uardente. 
O resto dos seus antecedentes e historia, sem impor-
ta. II01 cl* 
Tensão arterial: 
Em 20-V-912 (Pd = 30) 100/70 P = 92 
Em 30-V-912 (Pd = 30) 110/80. P = 9 0 
Diagnose. — Gastrite ^yperehferh^drjca. (Ajçgo, 
OBSERVAÇÃO XLVI 
J. J. dos S. de 28 annos. solteiro, jornaleiro 
Syniptomas. - Appetite. Ligeira constipação de ven-
tre. Cephalalgias com o aggravamento do seu estado diges-
tivo. Dores epigastricas irradiando para'o abdomen após 
as refeições. Sensação de plenitude. Pvrosis e eructações.' 
Estomago_ ligeiramente dilatado. Fígado norma]. 
Respiração rude no vértice direito. 
HlWiia do doente e da doença. ~ Soffre ha 3 annos 
do estômago. Tinha hábitos alcoólicos, abusando de aguar-
dente e vinho. 
Teve cancros molles (?) ha annos. 
Pae provavelmente tuberculoso. 
Mãe morta de doença que ignora qual fosse. 
Um irmão morreu de tuberculose pulmonar. 
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Tensão arterial : 
Em lõ-i -912 (Pd = 40) 130/90 P = 88 
Eral7-n-912 (Pd = 50) 160/110 P = 78 
Em 3-HI-912 (Pd = 45) 160/115 P = 78 
Diagnose. — Gastrite hyperchlorhydrica. (Alcool). 
OBSERVAÇÃO XLVÏI 
A. R. de 36 annos, casado, jornaleiro. 
Symptomas. - Aspecto geral soffrivel. Appetite exag-
gerado. Dores no estômago e sensação de plenitude, irra-
diando as dores para os flancos e lombos e sobrevindo, 
passadas duas horas em média, sobro as refeições. 
Vómitos expontâneos e provocados. Pituitas matinaes. 
Eructações acidas e nidorosas. Pyrosis. Grande acidez 
gástrica. ~ 
Estômago muito dilatado. 
Fig. 30 — Sivemogrammas dos doentes das Obs. XLVI 
(J. J. S.) e XLVII (A. R.) 
Historia da doença e do doente. — Vem soffrendo ha 
5 annos do estômago; accentuaram-se-lhe porém os seus 
soffriraentos de ha 5 mezes a esta parte. 
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Tinha hábitos alcoólicos. 
Pae e mãe saudáveis. 
Mulher um pouco fraca. 
Irmãos muito saudáveis. 
Tensão arterial: 
Em 2-V-912 (Pd = 4 5 ) 115/70 P = 80 
Em 9-V-912 (Pd = 35) 110/75 P = 78 
Em 20-V-912 (Pd = 35) 115/70 P = 84 
Diagnose. — Gastrite com dilatação. (Alcool). 
OBSERVAÇÃO XLV1II 
J. M. da S. de 21 annos, solteiro, jornaleiro. 
Symptomas.— Optimo aspecto geral. Pouco appetite. 
Gastrorrheia. Eructações. Dores no epigastro com sensação 
de plenitude após as refeições. Dores lombares mais accen-
tuadas á esquerda. 
Figado normal na apparencia. 
Historia do doente e da doença. — Soffre já ha bas-
tante tempo. Tinha hábitos alcoólicos muito accentuados 
(aguardente, vinho) e era muito irregular nas horas das 
refeições e qualidade de alimentos. 
Teve uma Menorrhagia. 
Tem temperamento bastante nervoso. 
Paes saudáveis. 
Tensão arterial: 
Em 18-IH-912 (Pd = 45) 110/65 P = 72 
Em 24-IV-912 (Pd = 35) 110/75 P = 68 
Diagnose. — Gastrite alcoólica. 
OBSERVAÇÃO XLIX 
J . C. de 43 annos, casado, carrejão. 
Symptomas. — Pallidez generalisada. Magreza. 
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Ventre deprimido. Numerosas manchas acobreadas 
nos membros inferiores. Reacção de Wassermann positiva. 
Dores no lado direito do abdomen e epigástro. Dor 
dorsal correspondente. 
Vómitos e hematemeses. 
As dores accentuam-se mais no decúbito lateral direito. 
A lavagem do estômago não mostrou retenção 
Ganglios inguino-cruraes volumosos e duros. Gamdios 
axillares. a 
Historiado doente e dá doença. —Si ha muito tempo 
que vem soífrendo. Já teve hematemeses e vómitos ha 
mezes com dores gástricas intensas, com os alimentos. Ti-
nha hábitos alcoólicos; 
Teve ha 2 annos cancros venéreos, uma Menorrhagia 
e uma adenite. ° 
Tensão arterial: 
Em22-m-912 (Pd = 80) 155/75 P = 94 
Em 8-IV-912 (Pd = 60) 145/85 P = 90 
Diagnose. — Ulcera do estômago. (Syphilis e alcool). 
OBSERVAÇÃO Jj 
C. M. da S. de 33 annos, casado, pedreiro: 
Symptomas. — Pallidez accentuada da pelleedas mu-
cosas. ^Grande enfraquecimento. Anorexia. Lingua sabur-
rosa. Constipação de ventre. Vómitos. Azia. Pyrosis. 
Dores no lado direito do thoráx e na região precor-
dial quando se sentia mais incommodado. 
Obnubilação da vista quando se senta. 
Pulso quasi filiforme. 
Sopro systolico mais audível no foco pulmonar. 
Enormes ganglios axillares direitos. Ganglios cervi-
caes e supra-claviculares direitos e inguino-cruraes. 
Historia da doença e do doente. — Já ha cerca de 11 
annos qu&. vemil soffrendo *do' estômago. No emtantò ha 17 
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mezes que se aggravaram os seus padecimentos, de tal 
forma que, 4 dias antes de vir para Clinica Medica, teve 
quatro hemàtemeses acompanhadas de melena. A primeira 
foi muito abundante. Nunca havia tido tal accidente. . t 
Teve cancros molles e duas adenites em rapaz, bem 
como uma Menorrhagia. Tinha hábitos alcoólicos. 
Um irmão morreu tuberculoso. 
Tensão arterial: 
Em 23­III­912 (Pd = 65) 150/85 P = 92 
(Dia da entrada) 
Em 2tí­iv­912 (Pd = 55) 125/70 P = 90 
Em 21­IV­912 (Pd = 45) 100/55 P = 8 0 
Diagnose. — Ulcera do estômago. (Alcool). 
OBSERVAÇÃO LI 
M. G. L. de 60 annos, casado, pedreiro. 
Symptomas. — Emaciação. Enfraquecimento profundo. 
Pelle sêcca e escamosa. Insomnias. Depressão e fadiga 
accentuada. 
Polyadenia direita de ganglios volumosos ; mycropo­
lyadenia esquerda na região inguino­crural. 
Lingua saburrosa, repulsão pela alimentação cárnea. 
Dores após as refeições, prolongando­se por mais de cinco 
horas. 
Ausência de vómitos expontâneos. Vómitos provoca­
dos constituídos por viscosidades esbranquiçadas, com aspe­
cto de gomma. 
Anorexia profunda. Constipação de ventre. Grande 
retenção gástrica. ■ ••: ­
Dôr profunda acima do umbigo. Ausência de stea­
torrheia. 
Figado reduzido de volume. 
Area cardiaca augmentada. Choque da ponta diffuso, 
pouco intenso. 
Reacção de Wassermann positiva. 
n 
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Reacção de Cammidge positiva. 
Historia da doença e do doente. — Ha mais de um 
anno que está doente. A principio começou a ter inappeten-
cia, affrontamento após as refeições e accentuou-se-lhe 
cada vez mais a sua fraqueza e emaciação. 
Teve ha 15 annos impaludismo durante 2 annos. 
Tensão arterial: 
Em 20-HI-912 
Em 27-IH-912 
Em õ-iv-912 
Em 20-IV-9J2 
Em 
Em 
l-v-912. 
12-V-912 
(Pd = 15) 
(Pd = 15) 
(Pd = 20) 
(Pd = 15) 
(Pd = 20) 
(Pd =15) 
90/75 
85/70 
8.-</65 
80/65 
70/50 
70/55 
P = 64 
P = 70 
P = 94 
P = 88 
P = 80 
P = 92 
Diagnose. — Cancro do pancreas (?) com estenose 
pylorica secundaria. 
Fig. 31 — Sfygmogramma do doente da Obs. LI (M. G. L.) 
•OBSERVAÇÃO LII 
M. F. da S. de 24 annos, solteiro, tamanqueiro. 
Symptomas. — Vómitos, gastro-norrheia abundante. 
Azia. Pyrosis. Eructações acidas frequentes. 
Dores noepigastro irradiando para os lombos. Intenso 
gargolejo. 
Constipação. Retenção d'alimehtos. Blgado um pouco 
reduzido no seu lóbulo direito. 
Historia da doença e do doente. — Soffre ha 3 annos. 
Abuso de tabaco. Tinha hábitos alcoólicos. 
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Tensão arterial: 
Em l-ni-912 (Pd = 40) 120/80 P = 78 
Em 4-IV-912 (Pd = 45) 130/85 P = 72 
Diagnose. — Gastrite e gastrectasia. Estenose do 
pyloro. (Alcool). 
OBSERVAÇÃO LUI 
A. G. de 35 annos,. solteiro, jornaleiro. 
Symptomas. — Mal estar geral. Cephalalgias. Dores 
abdominaes, no thorax e membros inferiores. Lingua sêcca. 
Sede. Dyspneia objectiva e subjectiva. 
Perímetro abdominal lm,20. Arborisações venosas no 
abdomen e base do thorax. Saliência do umbigo. Edema 
dos membros inferiores, escroto e penis. 
Pigado muitissimo reduzido. 
Historia da doença e do doente. — Já ha trez annos 
que teve a mesma doença. Começou-lhe inchando o abdo-
men e esteve no hospital onde o trataram. 
Tem hábitos alcoólicos. Abusava muito de aguardente 
e vinho. 
Nada mais de importante. 
B Tensão arterial: 
Em 3-IV-912 (Pd = 70) 165/95 P = 6 9 
Em 15-IV-912 (Pd = 45) 160/80 P = 100 
Esta medição foi feita antes d'uma paracentèse que 
deu 141 de liquido amarello citrino. 
Em 16-IV-912 (Pd = 65) 145/60 P = 1 0 8 
Em 2-V-912 (Pd = 60) 120/60 P = 902 
-•' Dyagnose. — Cirrhose atrophica de L&ennec. (Alcool). 
• 
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OBSERVAÇÃO LIV 
J. M. de 29 annos, casado, jornaleiro. 
Symptomas. — Còr levemente terrosa dos tegumentos. 
Emaciação. Insomnias. Vertigens. Cephalalgias. Eructações 
acidas com pyrosis. Dores violentas de estômago passadas 
duas horas em regra sobre as refeições. Estas dores só se 
acalmavam pelo vomito. , 
Eram irradiantes para os flancos e lombos. Dores na 
região hepática. Lingua saburrosa. , 
Grande appetite. Não tem anorexia para gorduras. 
Evacuações difficeis necessitando em regra de clyste­
res. Pezes duras escuras com estrias de sangue. 
Figado muito reduzido de volume. Estômago levemente 
dilatado. i 
Fig. 32—Sfygmogranimas dos doentes das Obs. LUI e LIV 
Historia da doença e do doente. — O seu soffrimehto 
data d'alguns annos. Teve, ha 4 annos, violentas hemate­
meses. O sangue era vermelho, fluido. Duraram cerca de um 
mez. Teve epistaxis abundantes e repetidas, vomitoá e 
nauseas. Pelo tratamento que lhe foi feito, melhorou. Vol­
tando ao uso e abuso do alcool (aguardente principalmente) 
começou a apparecer­lhe o quadro symptomatico acima re­
ferido. 
Paes saudáveis. 
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Tensão arterial: 
Em 2-V-912 (Pd = 40) 110/70 P = 88 
Era 9-V-912 (Pd = 30) 105/75 P = 90 
Diagnose. — Cirrhose atrophica de Laennec. (Alcool). 
OBSERVAÇÃO LV 
M. 0. G. de 39 annos, casado, maritimo. 
Symptomas.—Magreza. Appetite. Lingua ura pouco 
saburrosa. Sede; sensação de peso após as refeições. Grande 
tumor epigastrico com pequenos movimentos de lateralidade. 
Ascite. Rede venosa accentuada na parte inferior do thorax 
e superior do abdomen. Albuminuria (lgr,õ). Caimbras nos 
gémeos. Cryesthesia. 
Historia da doença e do doente. — Vem soffrendo ha 
2 annos. Começou a notar um tumor do volume d'uma la-
ranja que foi crescendo successivamente. Era perfeitamente 
indolor, tornando-se doloroso depois que lhe fizeram algu-
mas paracenteses, ultimamente. 
Antes do tumor apparecer era muito nutrido e corado. 
Teve ha dez annos no Brazil, impaludismo durante 
trez mezes. Teve já epistaxis e estomatorhagias. 
Tensão arterial: 
Em 24-IV-912 (Pd = 35) 105/70 P = 110 
Em 3-V-912 (Pd = 35) 300/65 P = 128 
Diagnose. — Cancro do fígado. 
OBSERVAÇÃO LVI 
M. P. de C. de 29 annos, casado, jornaleiro. 
Symptomas. — Grande emacíação. Côr teiTOsa dos 
tegumentos. Edema dos membros inferiores, mais aecentuado 
no direito. Abdomen abaulado formando maior saliência 
da direita. Mucosas descoradas. Lingua geographica. 
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Dôr muito viva no epigastro. Tosse; dyspneia. Respi-
ração nulla nos dois terços inferiores do pulmão direito. 
Attritos pleuraes no pulmão esquerdo. 
Macissez hepática estendendo-se desde o segundo es-
paço intercostal direito até a fossa illiaca do mesmo lado. 
Autopsia. — Volumoso tumor de natureza encephaloide 
enchendo toda a parte direita do abdomen, repellindo o 
diaphragma. 
Pulmão direito reduzido a uma lamina e com massas 
de natureza encephaloide análogas ás do figado. Pulmão es-
querdo hepatisado na base e bordo posterior. 
Historia da doença e dp doente. — Justificado o dia-
gnostico abaixo indicado, aflgura-se-nos inutil apresenta-la. 
Tensão arterial: 
Em20-v-912 ( P d = 20) 105/85 P = 124 
Em30-v-912 (Pd= 30) 100/70 P = 100 
Eml8-v-912 (Pd = 830) 90/70 P = l 2 0 
Em 7-VI-912 ( P d = 20) 80/60 P = 142 
Diagnose. — Tumor encephaloide do figado. 
* 
* * 
Não são fáceis de interpretar as variações de 
tensão arterial em doenças como as do estômago 
e do figado onde um conjuncto variadíssimo de 
causas, desde as modificações na circulação peri-
pherica até ás modificações trazidas pelo regimen 
dietético se encontram avolumadas com a mais 
completa confusão na interpretação da génese d'es-
sas variações. Estes factos lançam-nos em sérios 
embaraços para a analyse detalhada do que obser-
vamos tanto mais que não abundam na litteratura 
médica as referencias á tensão arterial n'estas doen-
ças. Dos auctores por nós consultados só Potain 
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a ellas se refere, para as gastrites chronicas e can­
cros do figado e estômago, classificando estas doen­
ças como de pressão muito baixa. 
Pelo que diz respeito aos cancros hepáticos, de 
que registamos dois casos (Obs. LV, LVI) além' 
d'um caso de cancro do pancreas, notamos a hypo­
tensão embora essa baixa não fosse muito exagge­
rada e acompanhasse passo a passo a evolução da 
doença. 
Os dois casos de cancro hepático, um dos 
quais seguimos muito de perto, levaram os seus 
portadores á morte, durante a hospitalisação. No 
doente da Obs. LVI (M. P. C.) que tinha tumores 
metastaticos nos pulmões e pleuras, a tensão foi 
successivamente baixando até que pouco tempo 
antes da morte era de 80/60, P = 142. 
O mesmo se nota no outro doente, egualmente 
fallecido. 
A tensão baixou passo a passo com o aggra­
vamento da sua symptomatologia. 
No doente da Obs. LV (M. G. L.) o mesmo 
facto se observa havendo ainda a notar que o seu 
pulso durante toda a doença foi sempre pequenís­
simo e arythmico. No sfygmogramma do doente se 
nota uma salva de trez pulsações. Estas qualidades 
sommavam­se á hypotensão manifesta que já regis­
tamos. ■ 
Postas estas notas d'analyse aos trez casos do 
cancro que observamos occorre­nos perguntar: 
Estará a hypotensão que já Potain assignava 
aos cancros (estômago, figado, etc.) ligada a prin­
cípios segregados nos tecidos cancerosos com pro­
priedades vasodilatadoras ou com acção sobre o 
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coração oil seus centros? Ou será esta hypotensão 
uma funcção da cachexia cancerosa? 
Os nossos trez doentes eram'trez cacheticos 
nitidamente accentuados. Não notamos nada que 
nos fizesse crêr n'uma acção mais accentuada ou 
electiva sobre o systema cardíaco no decurso das 
suas doenças. 
• Inclinamo-nos, pois, para que a hypotensão mais 
e mais marcada nos nossos cancerosos com grande 
reducção do Pulsdruck está ligada mais directa-
mente á cachexia tão typica e tão habitual no can-
cro, de qualquer localisação que elle seja. E' o que 
decorre das observações de Cook e Briggs (Riva-
Rocci) e Schúle com o Gaertner. janeway egual-
mente o affirma. A doença, porém, quando chegada 
ao periodo da cachexia, quando as perdas repetidas 
de sangue, o enfraquecimento orgânico geral, etc., 
etc., levaram a pressão arterial tão baixo, não carece 
que a tensão arterial a venha diagnosticar. Além 
d'isso a hypotensão só tardiamente surge e os nos-
sos doentes tinham o seu diagnostico estabelecido 
sem que a tensão nada nos elucidasse, infirmando-o 
ou confirmando-o, sobre elle. Com Potain, pois, 
afigura-se-nos que não são estes os casos em que 
á tensão se possam pedir indicações de grande va-
lor diagnostico. 
Para o prognostico podem as suas indicações 
ter algum valor pela rapidez da queda da tensão 
indicando-nos a marcha mais ou menos rápida da 
cachexia, quando, no emtanto, já a symptomatolo-
gia geral nos elucida sufficientemente sobre esse 
ponto de vista. 
Se passarmos ao estudo dos nossos doentes 
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do estômago e cirrhoticos, poderíamos engloba-los 
n'um mesmo grupo, porisso que as suas lesões não 
representam mais que formas diversas d'uma mesma 
intoxicação chronica como a intoxicação alcoólica. 
Na historia de todos elles encontramos os abusos 
alcoólicos e ou é o figado ou é o estômago quem 
mais profundamente soffreu as consequências d'elles. 
O alcool considerado impropriamente, no di-
zer de Janeway, como um estimulante cardíaco pro-
duz, nas observações de Cushney, uma grande 
baixa da tensão arterial dos animaes. 
Swientochowski, Schúle, Wren e Oertel prova-
ram que a sua administração não é seguida de hy-
pertensão. 
. Se considerarmos d'uma maneira particular os 
effeitos das doses cumulativas e toxicas do alcool 
facilmente se comprehende que a hypotensão deva 
ser a regra nos alcoólicos* 
Lendo os valores por nós obtidos nas determi-
nações da tensão arterial dos nossos doentes temos 
ainda que distrahir, d'esse grupo de doentes, alguns 
que apresentam nos seus antecedentes causas que 
nos podem induzir em erro. Taes os doentes das 
Obs. XLIX, L, LU, LUI. 
Os dois primeiros, tiveram violentas hemate-
meses, o terceiro (Obs. LII) abusava muitíssimo do 
tabaco, o quarto era um cirrhotico ascitico. 
Abstrahindo d'estes quatro doentes, que mais 
abaixo estudaremos em separado, notamos que a 
hypotensão é a regra em todos elles, com excepção 
do doente da Obs. XLVI que teve nas suas ultimas 
determinações uma hypertensão bem nitida, quer 
systolica, quer diastolica. A explicação deste facto 
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não a podemos dar nós a menos que o filiemos 
nos antecedentes venéreos do doente que refere 
cancros. 
Não lhe foi feita a Wassermann e porisso abste-
mo-nos de nos pronunciarmos sobre este caso. 
Nos seis restantes casos a tensão oscillou em volta 
de 100, 110mm de Hg. para a tensão systolica e 
manteve-se elevada relativamente (75-65) oscillando 
pela normalidade, portanto, para a tensão dias-
tolica. 
Havia uma reducção do Pulsdruck ligada á hy-
potensão systolica. O coração talvez attingido pela 
intoxicação e sobretudo tendo de luctar com uma 
hypertensão diastolica relativa, ligada certamente ás 
alterações hepáticas e ás perturbações da circulação 
abdominal, ia no emtanto em qualquer dos nossos 
doentes, trabalhando sem exaggero e apenas com 
uma frequência um pouco augmentada. 
Vem agora estudar os dois casos de ulcera 
gástrica em que, com uma hypertensão de 150/85 
e 155/75, os nossos doentes tiveram violentas he-
matemeses. 
Affirma Janeway que estas variações de tensão, 
quando os physiologistas nos affirmam que não é 
para esperar grande e permanente effeito sobre ella 
produzido pelas hemorrhagias, differem muito nas 
suas causas das mesmas variações dadas nas perdas 
de sangue da cirurgia ou nas experimentalmente 
feitas nos animaes. A explicação d'esta hypertensão 
acompanhando as hematemeses dos nossos dois 
doentes está em dois factos que não se realisam 
nas intervenções cirúrgicas e não tem logar nas ex-
periências em animaes. Um d'elles é a acção psy-
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chica exercida no doente pela, hemorrhagia a que 
elle assiste; outra é a vasoconstricção enérgica que 
se dá n'estes casos certamente, quando o papel da 
vasomotricidade está abolido pela anestesia, quer 
nas operações, quer na experimentação em animaes. 
Ora o estado psychico dos nossos doentes não 
podia ser mais atterrado. O doente da Obs. XLIX 
era um pusillanime; o da Obs. L não tivera nunca 
tal accidente na evolução da sua gastrite inicial. 
Dizia-nos que as suas hematemeses o apavora-
vam e que com cada jacto de sangue «lhe sahiría 
o ultimo sopro da vida». 
Os nossos dois casos podem pois com a sua 
hypertensão análoga á hypertensão prehemoptoica, 
a hypertensão das perfurações e enterorhagias dos 
typhosos, approximar-se dos casos relatados por 
Hensen de hemorrhagia pulmonar e gástrica. 
O terceiro doente que nós isolamos no grupo 
dos hypotensos gastro-hepaticos que estudamos, é o 
doente da Obs. LII. Este doente que abusava mui-
tíssimo do tabaco, e o tabaco figura entre os prin-
cípios mais fortemente hypertensores. Refere Jane-
way um caso d'um rapaz saudável cuja tensão me-
dida com o Erlanger antes, durante e depois de fu-
mar, deu uma elevação da tensão de 125/85 a 140/95 
para baixar depois a 125/75, novamente. 
No dizer de Cushney a nicotina em dose ele-
vada produz uma enorme elevação da pressão nos 
animaes devida á estimulação do systema vasocon-
strictor central e peripherico. Cook e Briggs chama-
ram a attenção sobre o facto da elevação da tensão 
produzida pelo vicio do tabaco. 
Não queremos nós com isto attribuir a tensão 
161 
normal do nosso doente ao uso e abuso do tabaco 
somente, mas cremos que o seu effeito se deve fa-
zer sentir sobre ella afim de contrabalançar, até 
certo ponto, a hypotensão que a sua gastrite al-
coólica lhe devera porventura ter determinado. L 
O doente da Obs. LI II era um cirrhotico de 
35 annos no período ascitico. A sua tensão, me-
dida na ocçasião em que o doente apresentava o 
abdomen enormemente dilatado pela ascite, deu 
então valores que eram muito elevados, para des-
cerem, após umas das paracenteses, quasi á normal. 
Se observarmos a curva de variação da tensão, 
notamos que n'essa queda tensiva é sobretudo a 
tensão minima a que mais baixa. Parece-nos que 
este facto deve estar relacionado com a resistência 
peripherica e abdominal que se traduzia pela ascite, 
pela circulação venosa complementar, mostrando-
nos uma intensa hypertensão abdominal que após 
a paracentèse se reduziu. 
Deixa-nos este facto entrever a hypothèse de 
que as cirrhoses hepáticas, hypotensivas nos dois 
primeiros períodos—precirrhotico e pré-ascitico-^ 
se tornam hypertensivas n'este ultimo periodo da 
sua marcha evolutiva: o periodo ascitico. 
Outras qualidades do pulso e a tensão.—Aqui, 
como de resto já vimos n'outros casos, que estuda-
mos, a forma do pulso nada tem com a tensão. 
Basta reparar nos dois sfygmogrammas dos doen-
tes J. j . S. e A. R., um dicroto e hyperíenso, outro 
polycroto mas hypotenso. Além d'isso no primeiro 
a Unha de ascenção da pulsação é mais pequena 
do que no segundo. No emtanto o primeiro é um 
pulso hypertenso e o segundo de 110/75. 
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Se repetirmos as comparações nos traçados 
sfygmographicos dos doentes J. M. e A. G., vere-
mos que isto, que affirmamos, se confirma. 
Pelo que diz respeito á frequência, da leitura 
dos valores da tensão systolica e do numero das 
pulsações, se conclue a lei de que a sua variação se 
dá em sentido inverso, (Tuma maneira geral. 
Só no doente M. G. L. encontramos perturba-
ções do rithmo. Não nos foi possivel estudar, porém, 
as relações que podessem existir entre a tensão e a 
arythmia que o seu sfygmogramma traduz. 
Afigura-se-nos pois, que a hypotensão com o 
augmente de frequência do pulso, é.a lei, a tirar do 
estudo das nossas observações. São ellas no em-
tanto em numero certamente insufficiente para que 
se possam tirar conclusões de certo valor sobre as 
lesões do figado e estômago produzidas pelo al-
cool. 
c) Rim 
OBSERVAÇÕES 
OBSERVAÇÃO LVH 
A. O. de 40 annos, solteira, creada. 
Symptomas. — Pallidez. Anorexia; lingua saburrosa, 
diarrheia. Cephalalgias. Estado sub-febril (37°.6). 
Tosse ; expectoração mucosa, dyspneia, ralas subcre-
pitantes nos dois pulmões, submacissez e rudeza respira-
tória no hemithorax esquerdo. 
Dôr no hypochondro direito e na região lombar. 
Cryesthesia. Sensação de picadas nos membros inferiores. 
Abalos musculares nocturnos. Edema da face e pálpebras. 
Edemas malleolares. 
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Diurese reduzida (400Sr-500sr-); pollakyuria. hema-
turia, retenção de chloretos. Albuminuria (l&ry25). 
Historia da doença e da doente. —Doente ha 15 dias 
com arrepios, suores, cephalalgias, inappetencia e dys-
pneia, urinas muito carregadas e a seguir hematuria. Teve 
edemas malleolares, palpebraes e da face, já varias vezes. 
Havia-se molhado muito, dias antes. Febre typhoide 
ha 8 annos. 
Tensão arterial: 
Em 13-H-912 (Pd = óO) 155/105 P = 92 TC = 307 
(trabalho cardíaco) 
Albumina = 1^,25 — Peso = 60k,5 
Ruído de galope, muito nitido. . 
Em29-m-912 (Pd = 60) Í80/120 P = 80 TC = 320 
Albumina = lgr-,5 — Peso = 65k 
Sons cardíacos mal batidos. 
Galope. Edemas muito accentuados. 
Em20-iv-912 (Pd = 50) 150/100 P = 90 TC =300 
Ausência de galope. Com theobromina e cafeína au-
gmente da diurese que se manteve, no emtanto, pequena 
(900-950sr-). 
Diagnose, — Mal de Bright (exacerbação sub-aguda). 
OBSERVAÇÃO LVIII 
J. J. C. de 47 annos, solteiro, jornaleiro. 
Symptomas. — Pallidez. Appetite, língua esbranqui-
çada, ligeiramente. Cephalalgias frontaes, mais para a 
noite. Ruido de galope. Sons cardíacos mal batidos. Pica-
das nos tornozellos; sobresaltos musculares, caimbras nas 
pernas e nas mãos. Edema dos membros inferiores, escroto 
e penis. 
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Edema da face e pálpebras. Cryesthesia nos pés. 
Polyuria com pollakyuria. Retenção de chloretos. Albumi-
nuria (5 gr.). A prova do azul de methyleno revelou 
perturbações na eliminação renal. Constante uremia : 
í 0%r- 253 ) 
K = | 0gr. 296 / (Normal: OBr-,040). 
Reacção de Wassermann positiva. 
Historia da doença e do doen/e. — Os seus edemas 
começaram ha um mez attingindo o abdomen. 
Já teve a mesma doença por varias vezes e ha 2 
ou 3 annos que vem tendo edema palpebral. Impaludismo 
de forma terçã, durante 3 mezes. ha 8 annos. Hábitos 
alcoólicos. 
Tensão arterial: 
Em 2-IV-912 (Pd = 80) 240/160 P = 80 TC =435 
Albumina = 5sr- — Peso = 70k,5. 
Em 14-IV-912 (Pd = 105) 22õ/l20 P = 80 TC=448 
Albumina = 3&r— Peso = 67k. 
Em22-iv-912 (Pd = 65) 185/120 P = 78 TC = 328 
Albumina = isr,5 — Peso = 59k. 
Em 2-V-912 (Pd = 70) 145/75 P = 76 TC = 275 
Albumina — isr,5 — Peso = 59k,5. 
Eml2-v-912 (Pd = 85) 165/80 P = 82 TC = 337 
Albumina = l&- — Peso — 59k,5. 
Eml7-v-912 Pd = 60 160/100 P = 7 6 TC = 285 
Albumina = isr- — Peso = 61k.5. 
Ruido de galope persistindo. Sons cardiacos melhor 
batidos. 
Diagnose. — Mal de Bright. 
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OBSERVAÇÃO LIX 
J. A. M. de 74 annos, solteiro, cocheiro. 
Symptomas. — Edemas accentuados dos membros in-
feriores, escroto e penis. Ventre abaulado. Ascite. Anore-
xia; vómitos, diarrheia. Sensação de affrontamento. Dys-
pneia. 
Ralas subcrepitantes e roncantes nas bases pulmonares. 
Tosse e expectoração mucosa. 
Sons cardíacos muito apagados. Area cardíaca muito 
augmentada. 
Eixo ventricular 16cm,5 
: Flecha ventricular 4,5 
Linha hepato-apexial 16 
Choque imperceptível da ponta do coração. 
Dores no hypochondro direito, na região renal e nas 
massas musculares das pernas. 
Diurese reduzida. Hematurias. Retenção de chloretos 
(2/o da excreção normal). Albuminuria intensa (14sr). 
A prova do azul de methyleno revelou retardamento 
na eliminação, prolongamento e intermittencia na intensi-
dade d'esta. 
Historia da doença e do doente. — Já esteve n'este 
mesmo estado por quatro vezes, desde ha 10 annos. 
Começou d'esta vez a sentir-se doente desde ha 1 mez, 
começando-lhe os edemas que agora apresenta. Nunca ti-
nha tido hematurias. Alcoolismo muito accentuado. 
Tensão arterial: 
Eml4-v-912 (Pd=60) 180/120 P = 80 TC=320 
Albumina = \&x- — Peso = 90k. 
Em2õ-v-912 (Pd = 70) 170/100 P = 88 TC=362 
Albumina = 10gr- — Peso = 82". 
Em 2-VI-912 (Pd = 60) 155/95 P = 88 rÍC = 323 
Albumina — 8&r- — Peso = 7õk. 
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Em 18-vi-912 (Pd = 6 5 ) 150/80 P 
Albumina = 4sr- — Peso = 68k. 
Em 1-VH-9J2 (Pd=80) 150/70 P 
Albumina = 2er',5 — Peso = 66k. 
Diagnose. — Mal de Bright. 
OBSERVAÇÃO LX 
F. B. de 41 annos, casado, jornaleiro. 
Symptoinas. — Pallidez. Edemas ligeiros dos membros 
inferiores. Cryesthesia dos membros inferiores, entorpeci-
mento e formigueiros. Caimbras nas pernas. Sobresaltos 
nocturnos fazendo-o acordar. Dureza d'ouvido e zumbidos 
desde que está doente. Dores na região lombo-sagrada. 
Appetite. Lingua esbranquiçada. Polyuria e pollakyu-
ria. Albuminuria. 
Historia da doença e do doente. — Ha 2 mezes que 
começou a inchar e a urinar muito. Já anteriormente lhe 
arrefeciam os pés e as pernas. Teve edemas dos membros 
inferiores, escroto, penis, abdomen, rosto e pálpebras. Ha 
cerca de meio anno que as pernas e pés lhe costumavam 
inchar de dia, desapparecendo o edema durante a noite, 
pelo repouso. Teve muita tosse e expectoração, sentindo-se 
abafar ha approximadamente meio anno também. Sezo-
nismo durante 1 anno aos 14 para 15 annos d'edade. 
Cancro venéreo parecendo ter sido molle. 
Tensão arterial: 
Em 3-1-912 (Pd = 30) 90/60 P = 8 4 TC = 168 
Albumina = 8sr- — Peso = 59k,5. 
Em 16-1-912 (Pd = 50) 120/70 P = 76 TC = 238 
Albumina = 13sr- — Peso = 62k. 
Em 28-1-912 (Pd = 35) 100/65 P = 80 TC =182 
Albumina = lls"\5 — Peso = 60k,5. 
Diagnose. — Mal de Bright. 
12 
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* 
* * 
Dos nossos quatro brighticos, trez apresenta-
vam uma accent.uada hypertensão systolica que se 
foi reduzindo, ainda que com intermittencias, ap-
proximando-se da normal. 
O quarto dos nossos doentes, (Obs. LX), era 
um hypotenso. 
Se analysarmos cada um d'esses trez primeiros, 
pelo que diz respeito á sua tensão diastolica, nota-
mos que esta apresentava, da mesma forma, valores 
elevados e, do exame da curva do seu peso, que 
nos elucida indirectamente sobre a maior ou menor 
intensidade dos seus edemas, e da curva da tensão 
minima, concluímos que um grande e constante pa-
rallelismo, entre ambas, em todos elles se nota. 
Pelo que diz respeito ao valor do Pulsdruck 
no primeiro doente (Obs. LVII), a variação é no 
mesmo sentido que as duas tensões. Não assim nos 
dois outros hypertensos em que não se nota rela-
ção alguma, á primeira vista, entre o Pulsdruck e as 
tensões. 
Se, porém, estudarmos o trabalho cardiaco d'es-
tes trez doentes notamos que esse trabalho era, na 
phase mais intensa da sua nephrite— em que os ede-
mas eram mais accentuados, a albuminuria mais 
abundante, as perturbações cardíacas mais eviden-
tes—muito elevado, correspondendo assim, por um 
lado á elevada tensão systolica, que traduz um maior 
esforço do coração, (como os signaes de ausculta-
ção nos revelam) por outro, ao excesso de resistên-
cias periphericas lidas na sua tensão diastolica. Ve-
remos que elle era na doente da Obs. LVII de 307, 
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nos das Obs. LVIII e LIX, respectivamente 435 
e320. 
Fizeram estes trez primeiros doentes uso da 
theobromina e de tonieardiacos (cafeína); a resis-
tência peripherica, marcada na Tm„ baixou com ella; 
o esforço cardíaco diminuiu egualmente e, em-
quanto no primeiro brightico, o trabalho cardíaco 
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Fig. 33—Curvas de tensão, peso e pulso do doente 
da Obs. LVII 
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se mantém elevado (a 300), porisso mesmo que es-
ses factores — TM e tm — pouco se reduziram, 
nos dois outros, em que a diurese se elevou muito 
e o seu peso se reduziu de alguns kilos, esse traba-
lho desceu a 285 e 298. 
Se particularisarmos mais ainda e examinarmos, 
passo a passo, as curvas das tensões e peso, o au-
gmente ou diminuição da quantidade urinaria, no-
tamos que o coração traduz no seu coefficiente de 
trabalho essas variações, nas suas linhas geraes. 
Um facto para frizar n'este exame é a concor-
dância das duas curvas como já dissemos: a da ten-
são minima e a do peso. 
Basta o simples exame d'essas curvas para no-
tarmos que a tensão diastolica variou parallelamente 
ao peso do doente. Como este peso traduz, d'uma 
maneira geral, as modificações que se dão nos ede-
mas do doente podemos dizer que: a tensão dias-
tolica, nos nossos observados, variou na razão di-
recta das resistências periphericas, o que, de resto, 
nós já tínhamos sustentado acima. 
N'estes trez doentes, que estamos estudando 
sem por agora nos prendermos com noções patho-
genicas sobre a sua hypertensão, encontramos nós 
os typos da hypertensão irreductivel e parcialmente 
reductivel, de que falia Ambard. 
Doentes hospitalizados durante mezes e sujeitos 
á dieta láctea ou lactovegetariana e ao uso dos diu-
réticos, conservaram sempre a sua tensão acima da 
normal que Pachon assigna para os valores obti-
dos com o seu oscillometro. No emtanto, afigura-
se-nos que tal classificação, apresentada por Am-
bard para a hypertensão, não encontra grande e 
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defensável base quando distingue entre hyperten­
sões reductiveis e parcialmente reductiveis. 
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E' que não é certamente tarefa fácil dizer, por 
exemplo, se o nosso doente da Obs. LIX era um 
hypertenso á data da ultima determinação de ten-
são, tendo 150/70, se essa tensão era normal para 
elle, um vetho de 74 annos e portanto a sua hy-
pertensão inicial era do typo reductivel. Parece-nos 
pois que não podemos pedir á sfygmomanometria 
indicações suficientemente seguras para sobre ellas 
estabelecermos uma classificação que desça a tal 
minúcia. A doente da Obs. LVII merece bem a de-
signação de hypertenso irreductivel e, se conjugar-
mos tal facto com o que já referimos sobre o seu 
trabalho cardíaco, sempre elevado (307-320-300), 
notamos que ao lado d'um rim profundamente le-
sado ha um coração vivamente compromettido. 
D'estes casos podemos agora approximar. o 
nosso quarto doente (Obs. LX). È' um portador de 
nephrite chronica—(e não nos embrenharemos em 
questões de diagnostico de sede histológica da le-
são que nos parecem sujeitas a muita discussão) — 
que a par da sua symptomatologia ligada ao estado 
do seu systema urinário, não offerece sensiveis per-
turbações cardio-arteriaes. Lendo a sua historia 
vemos, que vem fazendo a sua nephrite de ha 
muito. 
Os seus edemas desappareciam comtudo facil-
mente pelo repouzo, a sua diurese era abundante, 
havendo umá polyuria accentuada. Não ha signaes 
esthetoscopicos quer cardíacos quer pulmonares 
que nos façam suspeitar de insuffi ciência cardiaca. 
O seu estado vae-se mantendo e o seu coração, 
trabalhando nos limites normaes, reage proporcio-
nalmente ás resistências quelheoppõe a periphe-
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ria. Assim a 3-1 para um peso de 5Qk,5, edemas 
ligeiros, 8 r ' d'albumina, ligeira retensão de chlore-
tos, o trabalho cardíaco é de 168; eleva-se o seu 
peso a Õ2k, os edemas accentuam-se, a retensão 
chloretada augmenta, a albuminuria é de 13gr-, e o 
coefficiente de trabalho cardíaco sobe a 238 ; mas 
pela baixa do peso a Õ0k,5 desapparição total de 
edemas, albuminuria de llgr,5 volta a reduzir-se a 
182. Réalisa assim dentro de limites, quasi normaes, 
o trabalho necessário a vencer essas resistências 
supplementares, sem cansaço, sem signal de fadiga. 
E' assim que este caso approximado dos nossos 
trez casos, anteriormente referidos, nos permitte 
concluir que, se a hypertensão está ligada á nephrite 
e é sempre, como quer Ambard, ou quasi sempre, 
como affirmam outros auctores, de origem renal, 
essa hypertensão notã-se nos casos em que o co-
ração mostra signaes de soff ri mento (galope, pal-
pitações, diffusão do choque, augmente da sua 
área, etc.). 
Nos nossos trez primeiros doentes temos bem 
demonstrada a lesão cardio-renal com a sua hyper-
tensão mais ou menos irreductivel. N'este ultimo a 
forma clinica é bastante diversa: a hypertensão não 
existe, não ha signaes de grandes perturbações do 
systema circulatório. Nos primeiros a doença é do 
rim, mas o processo mórbido estende-se aos vasos 
e ao coração; é o typo das cardiopathias arteriaes 
da forma cardio-renal (Huchard) ; a imminencia da 
intoxicação é constante. No ultimo a lesão renal, 
se bem evidente, é de molde a não permittir a into-
xicação tão grave, e sempre imminente, da forma 
anterior, porisso que a eliminação se faz abundan-
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temente sem que tenhamos de recorrer ás medica­
ções anti­toxicas e eliminadoras. 
Mais grave, portanto, a primeira forma, como 
affirma Janeway, porque existe a hypertensão que 
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nos traduz a lesão accentuada do systema cardio-
vascular. 
A hypertensão nos brighticos é assim um signal 
de grande valor diagnostico porisso que nos elucida 
sobre o grau das resistências periphericas, sobre o 
valor funccional do coração e seu trabalho, conse-
quentemente. 
Esta importância da hypertensão no diagnos-
tico das lesões renaes (nephrite chronica intersticial, 
sobretudo) reside no facto, hoje demonstrado, da 
sclerose das artérias splanchnicas (Hasenfeld e 
Hirsch) que, em virtude das compensações circula-
tórias, que dependem do regular funccionamento 
d'estas, são o seu principal factor, tanto mais que as 
scleroses d'uma extensão considerável do systema 
arterial que as não attinjam, não a determinam. Cor-
roborando estes factos, vêem as experiências de Be-
zold que, pela ligadura da aorta abaixo d'estas arté-
rias, não notou influencia sobre a tensão, emquanto 
as ligaduras, feitas logo abaixo do diafragma, por 
Ludwig e Thiry, produziram uma hypertensão no-
tável. 
A sua importância no diagnostico é tão grande 
que Janeway não duvida affirmar que é o symptoma 
mais constante das nephrites chronicas intersticiaes. 
Assim, affirma que o augmento da área cardía-
ca, as modificações do rithmo e quantidade da 
urina, a albuminuria, a presença de cylindros re-
naes, podem muitas vezes não apparecer n'uma ne-
phrite que se inicia e, no entanto, a hypertensão 
ter-se-ha produzido. 
E' que a nephrite chronica n'esta forma não é 
já uma doença do rim, é antes uma doença do syste-
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ma cardio-renal e a sua repercussão sobre o'systema 
circulatório já se tem dado, logo no inicio. 
Para o diagnostico, o conhecimento da tensão 
arterial é valioso ainda, também, em outros casos, 
porisso que pôde orientar o clinico sobre se uma 
albuminuria será a traducção d'uma verdadeira le-
são renal ou se se tratará d'uma albuminuria de na-
tureza diversa (albuminuria cyclica ou orthostatica, 
por exemplo), sem grande importância. 
Se, porém a hypertensão é tão frequente que se 
pôde considerar quasi como um symptoma patho-
gnomonico da nephrite chronica intersticial (Jane-
way), não se dá o mesmo facto nas outras formas 
da nephrite. Tal o caso do nosso doente da Obs. LX, 
como vimos. 
Aqui, o coração e o systema vascular, pouco 
ou nada se encontram interessados no processo 
mórbido que se passa no rim e a tensão arterial 
perde o seu valor, como signal clinico. 
Buttermann, Hensen e Hayaski referem casos 
de tensão subnormal que se podem approximar do 
nosso. A curva da tensão parece normal ou sub-
normal n'ëssas formas. 
Não nos permitte, porém, a tensão arterial es-
tabelecer um diagnostico preciso entre estas diver-
sas formas, porquanto podem ellas apresentar tam-
bém a hypertensão porque o processo mórbido se 
generalise e traga a esclerose da viscera, ou por 
qualquer outra pathogenia que nos escapa. Ainda 
n'estes casos o valor da tensão é importante pois 
conjugado com outros symptomas, egualmente ne-.; 
gativos ou affirmativos, permittirá infirmar ou.con-
firmar a hypothèse d'uma forma de brightismo. 
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Pelo que diz respeito ao prognostico a tensão 
tem alto valor, quando, sobre uma curva tensiva, 
se nota uma hypertensão mais accentuada, permit-
tindo-nos prever que um excesso de trabalho para 
o coração, já fatigado, produzirá graves complica-
ções. A apoplexia cerebral, a uremia aguda, acom-
panham-se, egualmente, de hypertensão e o conhe-
cimento d'estes factos torna-se de grande significa-
ção no prognostico d'um brightico. 
E', comtudo, para notar que casos ha em que a 
hypotensão se torna- também d'alto interesse que 
seja conhecida: taes os casos de insufficiencia muito 
accentuada do coração, da tuberculose associada á 
nephrite ou mesmo nos casos das nephrites tuber-
culosas, que no dizer de Pierre Teissier e Reitter, 
são acompanhados sempre de hypotensão. 
Ainda no tratamento são úteis as indicações da 
tensão arterial, nos brighticos. Traduzem-nos ellas 
indirectamente o estado de sufficiencia eliminatória, 
que se nos revelará nas modificações tensivas. No 
doente da nossa obs. LVIII a tensão diastolica vol-
tava a elevar-se nas suas ultimas determinações. 
Este facto relaciona-se, certamente, com o uso que 
o doente começara fazendo de carne e algum sal 
nos seus alimentos. A tensão arterial, como signal 
sensível, indica-nos que tal regimen estava sendo 
nocivo ao doente e isto antes que o seu estado ge-
ral nos revelasse outros symptomas que nos per-
mittissem concluir que elle peorava: não haviam 
voltado os edemas não havia dyspneia, sympto-
ma cardíaco algum, que nos puzesse de sobreaviso. 
Pela sua curva, pois, a tensão arterial indica-nos 
melhor que o peso, melhor que a diurese, melhor 
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que a analyse clinica das urinas, a maneira como 
se réalisa a adaptação do organismo ao tratamento 
e ao regimen, pois que ella é a traducção do equi-
líbrio que no systema cardio-arterial se estabelece 
ou rompe mercê da dietética e da therapeutica, no 
decurso da doença. 
d) Outras doenças 
Incluímos, n'este grupo e sob esta designação, o 
estudo de alguns casos de doenças chronicas que, 
pela sua menor importância, não nos permittindo 
tirar conclusões sobre a influencia que exerçam so-
bre a tensão, não nos merecem grande desenvolvi-
mento, mas se nos afigura util registar. 
a) Anemias.—Teem sido as anemias, materia 
de grande discussão por parte dos auctores sob o 
ponto de vista da tensão arterial. 
Pelo que diz respeito á chlorose, affirma-a Po-
tain uma doença de tensão media e dá, para me-
dias 15,3mm, sendo 16mm o valor mais elevado por 
elle encontrado. Os casos de tensão mais baixa de 
que esta media, julga-os elle de chlorose secundaria 
ou complicados de dyspepsia com dilatação do co-
ração direito. 
Assim, quando essas anemias ainda persistiam 
com os seus sopros inorgânicos mas o estado dys-
peptico se tinha curado, mercê da hygiene e da me-
dicação, a tensão elevava-se, approximando-se d'essa 
média. 
Affirma von Basch que as anemias são associa-
das á hypotensão; Carter e Jarotzny encontraram a 
tensão baixa também, nos seus anemicos, e Schùle e 
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Crummer, com o tonometro, egualmente. Shaw 
achou a tensão levemente elevada nas creanças ane-
micas, emquanto Giglioli com o Riva-Rocci exa-
minando 30 anemias de différentes causas, notou 
em todas a hypotensão, sendo o valor mais baixo 
obtido uma anemia perniciosa em que o sfygmo-
manometro accusou 70mm de Hg. 
A Hensen não parece que haja grande variação 
de tensão nos poucos doentes que examinou; Cook 
e Briggs, que também notaram a hypotensão, repu-
tam-na ligada antes ao estado geral da nutrição, que 
ás condições cardio-arteriaes. 
Como se vê não estão d'accordo os auctores so-
bre este assumpto. 
Dos trez casos que observamos e registamos 
trata-se no primeiro d'uma chlorotica: 
OBSERVAÇÃO LXI 
M. I. V. de 19 annos, solteira, creada. 
Symptomas. — Pallidez. Appetite. Fraqueza. Cepha-
lalgias frontaes. Vómitos após as refeições. Dores na região 
precordial. Tosse ligeira matinal e ligeira expectoração. 
Cansaço fácil com o trabalho. Menstruos pouco abundantes 
e descorados. Cutireacção e dermoreacção negativas. 
Sopro mesosystolico. Rudeza respiratória nos vertices. 
Historia da doença e da doente. — Começou a sua 
doença ha seis mezes com fraqueza, inappetencia. inaptidão 
para o trabalho. 
Teve impaludismo ha dois annos. de accesso de trez 
em trez dias. 
Tensão arterial: 
Em 30-IH-912 (Pd = 50) 115/65 P = 70 
Em 12-IV-912 (Pd = 55) 120/65 P = 7 0 
Diagnose. — Chlorose. 
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Esta doente como as determinações acima re-
gistadas mostram, apresentava, a principio, um certo 
grau de hypotensão. Havia uma ligeira diminuição 
ainda no fim da sua hospitalisação da tensão dias-
.tolica, dando assim um valor um pouco maior ao 
Pulsdruck. 
No emtanto esta hypotensão é ligeira, se atten-
dermos a que as médias da tensão, para a mulher, 
são de 120/70. O trabalho cardíaco era normal ou 
levemente elevado. 
Esta hypotensão dizem-na ligada Bihler e Ja-
neway á insufficiencia da hemoglobina na massa 
sanguínea. 
Bihler estudando a relação entre uma e outra— 
tensão e hemoglobina —encontrou uma percenta-
gem entre 58 % « uma pressão de 77mm, medida 
no Potain, e 94 % e uma pressão de 86. 
A opinião geral dos auctores é que, se alguma 
reducção na tensão existe na chlorose, não é pro-
porcional ao grau d'esta. 
Referem-se casos de anemia com hypertensão. 
Estes casos, porém, explica-os Janeway dizendo que 
a anemia se encontra associada a outras causas, que 
são as hypertensivas, e não élla. Em especial cita a 
nephrite chronica, E' talvez o caso do doente que 
apresentamos: 
OBSERVAÇÃO LXII 
H. R. de M. de 51 annos, casado, jornaleiro. 
Symptomas. — Pallidez. Emaciação. Fraqueza. Can-
saço fácil. Palpitações com o esforço, embora pequeno. 
Lingua esbranquiçada. Anorexia, constipação de ventre. 
Epistaxis frequentes. Caimbras nas pernas. Sensação de 
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dedo morto. Enfraquecimento da visão. Surdez do ouvido 
esquerdo. Cryesthesia. 
Analyse do sangue: Hemoglobina 31 °/0; Glóbulos rubros 1.652:000. Mononucleose. Sopro anorganico. 
Autopsia. — Ganglios thoraxicos e abdominaes au­
gmentados de volume. Edema e congestão pulmonar. Rins 
congestionados sem sclerose apreciável macroscopicamente. 
Historia da doença e do doente. —■ Doente ha mais 
d'um anno. Foi sempre fraco e teve rheumatismo aos 25 
annos. 
Tensão arterial: 
Em 17­1­912 (Pd = 75) 100/75 P = 64 
Em 30­1­912 (Pd = 80) 1Õ5/75 P = 86 
Diagnose. — Anemia cryptogenetica. 
N'este doente ha múltiplos signaes, que Dieula­
foy agrupou sob a designação de brigthismo. 
A analyse d'urinas feita ao doente nada revelou 
que permittisse orientar o diagnostico n'esse sentido 
e a autopsia e exame macroscópico das vísceras, 
nada elucidaram sobre a possibilidade d'uma nephri­
te. No emtanto a analyse d'urinas e a falta do exame 
microscópico não permittem infirmar o diagnostico 
d'uma lesão renal. 
A tensão do doente era elevada e elle comtudo 
apresentava uma fundíssima anemia, que o victimou. 
A sua hemoglobina era de 31 °/o e o numero dos 
seus glóbulos rubros era, apenas, de pouco mais de 
um milhão e meio. 
E' este um caso que não sabemos explicar, a me­
nos que queiramos levantar contra nós a opinião ge­
ral de todos os auctores que, se discutem entre a ten­
são normal e a hypotensão, nas anemias, não admit­
tem que esta por si só origine a hypertensão. 
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No grupo das anemias secundarias, consecutiva 
á ankylostomiase duodenal, no nosso caso, colloca-
mos o doente da observação seguinte: 
OBSERVAÇÃO LXI1I 
J. M. de 27 annos, casado, jornaleiro. 
Symptomas. — Pallidez da pelle e mucosas. Anorexia. 
Constipação de ventre. Fraqueza. Emaciação. Coração ba-
tendo no 4.° espaço, para dentro da linha mamillar, com 
choque pequeno. Analyse das fezes revelou a existência 
do ankylostoma duodenalis. 
Analyse do sangue: Hemoglobina 50 °/0; glóbulos ru-
bros 3.825:000. 
Historia da doença e do doente, — Curado da sua an-
kylostomiase, a sua anemia subsistiu com a symptomatolo-
gia geral, acima registada. 
Antecedentes sem importância. 
Area cardíaca: 
Em 21-IV-912 (Pd = 45) 115/70 P = 78 
Em 20-V-912 (Pd = 55) 101/45 P = 84 
Em 7-VI-912 (Pd = 30) 125/70 P = 7 0 
Diagnose. — Anemia secundaria. (Consecutiva á an-
kylostomiase). 
Neste caso a anemia é muito mais accentuada 
que no primeiro que referimos. 
A hemoglobina com um valor de 50 °/o e os 
glóbulos rubros reduzidos a pouco mais de metade 
do numero normal, fez este doente uma hypotensão 
accentuada que no emtanto ia diminuindo nos últi-
mos tempos da sua hospitalisação. 
Este exemplo, se não tem o valor sufficiente por 
ser um caso isolado e não lhe podermos juntar pre-
sentemente outros, prova bem quanto parecem estar 
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na verdade os que affirmam a hypotensão como a 
regra nas anemias, quer primarias quer secundarias. 
Poderíamos ainda referir-nos aos estados d'ane-
mia profunda dos cacheticos. 
Ao estudarmos as doenças do figado e estôma-
go ahi deixamos registadas trez observações que são 
bem demonstrativas da hypotensão na cachexia can-
cerosa e talvez aqui encontrassem melhor o seu lo-
gar d'estudo. (Obs. LI, LV e LVI). 
b) Emphysema-asthma. — Não tem merecido 
dos auctores um estudo muito acurado e metho-
dico a tensão arterial nos emphysematosos e asth-
maticos, como de resto pouco se tem ainda me-
thodisado e assentado no campo clinico da sfy-
gmomanometria. Hensen encontrou em doentes 
emphysematosos e asthmaticos, valores de 135 a 
180mra de Hg com o Riva-Rocei, (5cm). Explica 
elle esta hypertensão pela dyspneia. 
No emtanto Janeway, observando que a hyper-
tensão subsiste nos períodos em que a dyspneia 
falta, attribue aquella ás alterações arteriaes ou car-
díacas, dando a angio ou arterio-sclerose, de tal for-
ma que affirma serem o emphysema e a arterio-
sclerose dois companheiros muitas vezes nas mezas 
d'autopsia. 
Estudemos o nosso caso: 
OBSERVAÇÃO LXIV 
J. M. de 73 annos, solteiro, mendigo. 
Symptomas. — Cansaço fácil. Cyanose das extremida-
des e face. Edemas malleolares, peniano e escrotal. Tho-
rax globuloso elevando-se na inspiração em massa. Dys-
pneia. Expectoração muco.-purulenta. Tosse e accessos de 
13 
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suffocação. Ralas roncantes e sibilantes em ambos os hemi-
thorax. Sonoridade exaggerada nos vertices e expiração so-
prada. Ruidos cardíacos muito attenuados. 
Diurese reduzida. Ausência d'albumina. 
Historia da doença e do doente. — Começou a inchar 
quinze dias antes de ser hospitalisado. Já tem estado 
doente com a mesma doença de ha 8 annos a esta parte. 
Ha 6 annos foi violentamente atropellado, tendo perda 
de sentidos e lesões thoraxicas internas (escarros negros e 
tosse). Soffreu sempre desde então. 
Nada mais d'importante. 
Tensão arterial: 
Em ll-xi-911 (Pd = 75) 140/65 P = 7 2 
Em30-xi-911 (Pd = 85) 150/65 P = 72 
Em 2-XU-911 (Pd = 90) 165/75 P = 68 
Diagnose. — Emphysema pulmonar. 
O nosso emphysematoso é um velho, com hy-
pertensão e com crises dyspneicas intensas. Não 
obstante o enfraquecimento cardíaco, a sua tensão 
manteve-se sempre elevada mesmo com o uso de 
diuréticos que lhe foram ministrados (theobromina). 
Está a sua hypertensão ligada ao emphysema 
ou será uma consequência apenas da sua edade? 
Não podemos discriminar a parte que a uma ou 
outra pertença e limitamo-nos a registar este caso 
e approximar d'elle um outro de asthma, doença 
classificada, egualmente, hypertensiva e que n'elle 
se traduz por uma hypotensão evidente. 
OBSERVAÇÃO LXV 
J. de J. do 21 annos, solteira, jornaleira. 
Symptomas. pi Fraqueza. Tosse e expectoração. Dys-
pneia mais accentuada de noite. 
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Suores com a tosse. Palpitações no final dos accessos 
de tosse e com a marcha. Appetite. Sensação de peso após 
as refeições. 
Menstruação regular mas pouco abundante descorada 
e acompanhada de dores no baixo ventre. 
Eálas roncantes e sibilantes em ambos os hemithorax. 
Historia da doença e da doente. — Vem soffrendo de 
sufocação ha alguns annos. Eram porém, accessos peque-
nos e passavam-lhe com o repouso e medicações caseiras. 
Aggravou-se o seu estado ha seis mezes, tendo de se 
levantar de noite para tomar ar em virtude da sua dys-
pneia. 
Nada mais d'importante. 
Tensão arterial: 
Em lO-v-912 (Pd = 35) 115/80 P = 98 
Em 20-V-912 (Pd=15) 105/90 P = 104 
Em 28-V-912 (Pd = 25) 105/80 P = 1 1 0 
Diagnose. — Bronchite asthmatica. 
Refere Hensen que a hypertensão é acompa-
nhada nos periodos vizinhos do ataque, de nova 
elevação de tensão. A nossa doente não só era uma 
hypotensa como também a elevação, n'esses perio-
dos, não tivemos occasião de nota-la talvez pela 
pouca intensidade que tinham ultimamente os seus 
ataques d'asthma. 
Explica Janeway a hypertensão na asthma pela 
acção nervosa. Como já dissemos, e da leitura dos 
valores por nós obtidos se conclue, não havia hy-
pertensão na nossa doente, a menos que queiramos 
vêr uma hypertensão diastolica relativa, n'ella, porisso 
que, á hypotensão systolica, correspondem tensões 
diastolicas em torno da normal, com respectiva re-
ducção do valor do Pulsdruck. 
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c) Hystero-neurasthetiia.— Seria d'um valioso 
auxilio determinar as possiveis variações da tensão 
arterial na neurasthenia e sobretudo na hysteria 
como meio de diagnostico entre os soffrimentos 
reaes d'um determinado individuo, sobretudo nas 
creanças e adolescentes, e as perturbações funccio-
naes do systema nervoso, taes como a hysteria e a 
neurasthenia. 
Heim, tendo examinado 25 creanças normaes e 
58 nevropathas, achou n'estas uma considerável 
elevação da pressão, com o tonometro de Gaertner. 
E' para Rosse a hypertensão um facto nos pe-
ríodos menstruaes das hystericas. Pilcz observou 
em um rapaz em somno cataléptico que a pressão 
era normal. Janeway inclina-se para a duvida sobre 
a constância da hypertensão nos nevropathas e af-
firma ter visto pessoas neurasthenicas com uma 
tensão diminuída e algumas vezes normal. Por nos-
sa parte, a tensão arterial das duas hystero-neuras-
thenicas, que estudamos, uma de 17 e outra de 33 
annos, era ligeiramente subnormal. 
OBSERVAÇÃO LXVI 
M. G. M. de 17 annos, solteira, peixeira. 
Symptomas — Appetite. Constipação de ventre desde 
cinco mezes. Cephalalgias frontaes. Dores abdominaes mais 
no epigastro, accentuadas com as refeições. Vómitos após 
estas, immediatos, fáceis, incompletos, persistentes. Solu-
ços. 
Sempre deprimida, chorando convulsamente pela mais 
fútil causa. 
Historia da doença e da doente. — Começou o seu pa-
decimento ha cinco mezes. Ficando uma noite só em-casa, 
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bateram á porta e teve medo. Já soffria, porém, antes 
d'isto, mas esto facto vem aggravai- os seus males. Tem 
tido uma vida de muito trabalho, muito superiores ás suas 
forças e desde os 10 annos. 
Tensão arterial: 
Em 12-IH-912 (Pd = 30) 100/70 P = 8 0 
Em 24-IH-912 (Pd = 25) Hõ/90 P = 8 4 
(periodo menstrual). 
Em 7-IV-912 (Pd = 25) 105/80 P = 78 
Diagnose.-— Hystero-neurasthenia. (Gastralgia e vómi-
tos). 
OBSERVAÇÃO LXVII 
Symptomas. — Appetite. Sede. Fraqueza. Sensação de 
plenitude após as refeições. Dores no epigastro e ligeira-
mente na região peri-umbilical. Vómitos alimentares e 
mucosos. Eruetações e flatulências. Crises frequentes de 
choro. Globo e clavo hysterico. Menstruos dolorosos e 
descorados. 
Historia da doença e da doente. —Soffre ha 6 annos. 
Tinha dores no epigastro ora em jejum ora após as refei-
ções. Refere a existência de «ataques» nervosos com perda 
da falia; uma espécie de oura na cabeça. Estes ataques 
duravam ás vezes muitas horas. Nunca perdeu a consciên-
cia e lembrava-se do que se passava em torno de si. 
De onde a onde tinha crises de chôro e de riso 
injustificadas. 
Teve amenorrheia nos primeiros períodos da doença. 
O pae é muito irritável. 
Uma irmã com ataques nervosos. 
Tensão arterial: 
E m l l - v - 9 1 2 (Pd —25) 110/85 P = 90 
EmlO-vi-912 (Pd = 25) 105/80 P = 1 0 0 
Diagnose. — Hystero-neurasthenia (gastralgia e vó-
mitos). 
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Estes dois casos que acabamos de registar vem 
mostrar-nos nitidamente que a hypertensão das 
hystericas, se é um facto, em alguns casos, não o é 
sempre e a hypotensão pôde observar-se na hyste-
rica. As duas doentes cujas observações acima dei-
xamos, nunca tiveram hypertensão e nem sequer os 
seus valores de tensão se approximaram e attingi-
ram a normal. 
Para Janeway, a hypertensão de casos d'hyste-
ria e neurasthenia deve estar ligada a doenças 
vasculares ou renaes que vêem assim mascarar a 
influencia nulla ou hypotensiva de qualquer d'essas 
suas doenças nervosas. 
E', no emtanto, a nosso vêr, explicável a hypo-
tensão das nossas hystericas : Não serão a hysteria 
e a neurasthenia, doenças nervosas com uma acção 
depressiva sobre todo o organismo? Não poderão, 
n'esta acção d'exgotamento nervoso, ser attingidos 
os centros vasculares, os vaso-motores determi-
nando uma diminuição do tonus vascular, uma 
vaso-dilatação consecutiva e d'ahi a hypotensão? 
E' isto uma méra hypothèse que formulamos e 
não são certamente os dois casos que registamos 
que nos permittirão fazer doutrina nova, ou assen-
tar uma hypothèse documentada sobre o caso. 
E' também esta a opinião de Schneider que 
explica a hypotensão, por elle observada nos neu-
rasthenicos e hystericus, dizendo que a hypotonia 
nervosa permitte explicar a hypotonia de todos os 
órgãos e systemas. 
Consequentemente a essa hypotonia geral, a 
hypotonia cardio-vascular surgirá e d'ahi, uma hy-
potensão nitida, nos hystero-neurasthenicos. 
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E' esta opinião a que mais se nos afigura 
próxima da verdade, mas nem Schneider a docu-
menta suficientemente, nem os nossos dois obser-
vados permittem, como já dissemos, tirar conclu-
sões seguras sobre a tensão arterial nas doenças 
funccionaes do systema nervoso. 
Ha no emtanto uma phase da hysteria em que, 
á ratione, se nos afigura deva observar-se a hyper-
tensão, pelo menos relativa: é nos períodos dos 
ataques de grande hysteria, quando estes ataques 
tomam a forma de convulsões tónicas ou clonicas. 
Isto como de resto o que acima deixamos dito são, 
repetimo-lo ainda uma vez mais, meras hypothe-
ses que carecem da confirmação subsequente dos 
factos. 
IV 
O s d o i s s y n d r o m a s 
No decorrer do nosso estudo vimos que não é 
indifférente que tal ou tal doença tome presa de 
um determinado individuo para que a sua tensão 
arterial se modifique d'uma determinada forma e 
n'um dado sentido, ou permaneça nos limites que 
a normalidade da physiologia lhe assigna. 
Ha doenças manifestamente hypotensivas como 
as ha nitidamente hypertensivas e, se alguns casos 
nos apparecem em que a tensão parece não obede-
cer ás leis preestabelecidas, devemos buscar a ex-
plicação de tal facto em duas ordens de razões : A 
primeira, o imperfeito conhecimento que ainda hoje 
temos do condicionalismo das variações da tensão 
arterial, mesmo no campo physiologico. 
A segunda razão é que nunca devemos esque-
cer o velho apriorismo medico que, dizendo-nos que 
não ha doenças mas sim doentes, nos põe de sobre-
aviso sobre as interpretações que queiramos dar 
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ao modo reaccional de tal ou tal individuo, em tal 
ou tal edade, com estas ou aquellas taras patholo-
gicas, individuaes ou hereditárias, e que, em face 
d'essa complexidade de circumstancias, nos deve 
dar uma não menor complexidade symptomatho-
logica. 
Parece-nos comtudo util que ao trabalho de 
analyse, que fizemos, se siga um ligeiro estudo de 
synthèse sobre o que se chamam os syndromas da 
tensão arterial; e são dois : o da hypotensão e o da 
hypertensão. 
No decorrer do nosso estudo notamos nós que 
as outras qualidades do pulso e sobretudo a fre-
quência, que melhor relacionamos com o estudo 
das variações tensivas, oscillavam com a tensão, 
segundo certa lei. 
A velocidade do pulso, o seu volume, a sua 
estabilidade e, como consequências directas de 
todos estes elementos, as hemorrhagias-epistaxis, 
enterorhagias, hemoptyses, hematemeses, (ou como 
causas d'essas variações nas características do pul-
so), oscillaram, modificaram-se parallelamente á 
variação manometrica. 
Estudemos, em particular, cada um dos dois 
syndromas e, como documentos que justificam o 
que affirmamos, atraz ficam as nossas observações 
e a interpretação que d'ellas fizemos relacionando 
os factos pathologicos que ahi registamos. 
a) Syndroma da bypotensãe 
Como symptoma mais objectivo d'esté syndro-
ma, temos a baixa da columna manometrica. No-
m 
tamos nós valores da tensão systolica que desceram 
até 60 e 55mm de Hg e para a tensão diastolica 
valores de 30mm como uma reducção do Pulsdruck 
que n'alguns casos chegou a 15 e 20mra de Hg e, 
n'um dos nossos typhosos fallecido, se reduziu 
a 5mm. 
A hypotensão —isto é, a reducção manometrica 
que notamos —nem sempre se deu parallelamente 
nos dois elementos: variável (T.iVL) e constante (Tm.) 
E' assim que, para casos de h-ypertensão systo-
lica, podemos notar uma verdadeira hypertensão 
diastolica, tal o doente da Obs. LXV, para não nos 
alargarmos em citações, que se encontram esparsas 
no nosso trabalho. (Resistências periphericas exag-
geradas). 
D'uma maneira geral, que poucas excepções 
soffreu, podemos dizer que a hypotensão é acom-
panhada d'uma reducção do valor do Pulsdruck, 
havendo, em regra, um exaggero do trabalho car-
díaco. Haja vista o que se deu nos nossos tubercu-
losos, nos nossos typhosos, etc. 
Se começarmos agora enumerando e relacio-
nando os outros elementos do syndroma, vem-nos 
em primeiro logar a frequência. Tivemos occasião 
de, no decorrer do nosso trabalho, evidenciarmos o 
facto das variações em sentido inverso da tensão e 
da frequência, o que bem se comprehende deva 
dar-se se notarmos que o coração, não podendo 
corresponder com uma determinada energia, que se 
traduz pela sua tensão, ás exigências orgânicas, 
multiplicará o seu trabalho, multiplicando o numero 
das suas systoles. Vimos que esta lei é no emtanto 
passivel de excepções, taes como a hypertensão e 
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a tachycardia dos emotivos, dos hemoptoicos (em 
alguns casos), etc., etc. 
O volume do pulso dos hypotensos é em regra 
pequeno, chegando ao pulso miserável da hypoten-
são dos cacheticos e dos escoados em sangue (he-
morrhagias intestinaes dos typhosos, hemorrhagias 
internas dos operados, etc.), etc., etc. 
A velocidade encontra-se, pelo contrario au-
gmentada, como é natural e facilmente se compre-
hende. Temos comtudo uma destrinça a fazer: em 
dois dos nossos doentes com hypertensão o pulso 
era no emtanto muito veloz (Obs. XL1 e XLII). 
A causa d'esté facto está, porém, em que estes 
dois doentes, com ectasia aórtica, eram, ao mesmo 
tempo e consequentemente, portadores de insuffi-
ciencia aórtica. O pulso d'elles era, pois, de uma 
grande velocidade, não a velocidade do pulso dos 
hypotensos, em que o pulso percute o dedo e foge 
pelo curso do sangue em sentido centrífugo, mas pre-
cisamente pelo facto inverso: o sangue encontrava 
fácil refluxo para o ventrículo. 
A instabilidade do pulso nos hypotensos é 
um outro symptoma que commummente podemos 
observar n'elles. Assim os doentes das Obs. XXXIX 
e XL, etc., em que o numero da frequência do 
pulso e os valores da tensão variavam, nitidamente, 
segundo a posição do doente, em que era feita a 
sua determinação. Devemos notar, porém, que este 
facto, que nem em todos os doentes era tão de-
monstrativo que merecesse registo especial (apenas 
o foi em alguns cardíacos), não é mais que o exag-
gero do que physiologicamente se dá e já Potain 
referia. 
îae 
E' este conjunct» de particularidades que con-
stitue o syndroma da hypertensão; podemos resu-
mi-las dizendo: a tensão arterial baixa acarreta 
coinsigo as variações, no mesmo sentido, de volume 
e estabilidade do pulso, em sentido contrario da fre-
quência e da velocidade do mesmo. 
b) Syndroma da hypertensão 
O desvio dos seus limites normaes com perma-
nência fora da normalidade, da tensão arterial, toma 
o nome, como já sabemos, de hypertensão se esse 
desvio se faz no sentido da elevação manometrica. 
E' egualmente acompanhado de particularidades 
nas outras características do pulso, que traduzem 
alterações em toda a dynamica cardio-arterial e que 
se caracterisam, d'uma maneira geral, pelas altera-
ções, em ordem inversa, dos que se deram na hy-
potensão. 
Assim a hypertensão é acompanhada de dimi-
nuição da frequência e da velocidade do jmlso com 
augmento da estabilidade e do volume. 
O pulso torna-se mais amplo e menos veloz, 
mais estável e menos frequente, nos hypertensos; 
eis, por outras palavras, o syndroma da hyperten-
são. 
Acompanha-se, ainda, este syndroma, á medida 
que se accentua e vae creando foros de permanên-
cia, da hypertrophia do ventrículo esquerdo e, por 
fim, de augmento de volume de todo o coração. 
Os ruídos cardíacos tornam-se mais vibrantes, mais 
nítidos, (Galope). Symptomas de ordem geral, liga-
dos a esta hypertensão, se sommam e assim appa* 
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recém : as crises apoplectiformes, as syncopes, e as 
hemorrhagias, etc., etc. 
Ha a distinguir na hypertensão, como, de resto, 
o podíamos ter feito para a hypotensão (o que não 
tem tanta importância), duas formas: hypertensão 
funccional, transitória ou mesmo paroxystica e a 
hypertensão permanente, continua com o seu sub-
stractum anatomo-pathologico. 
As causas da primeira são múltiplas, desde cau-
sas simplesmente physiologicas, como o exercício, 
a excitação e a emoção brusca, até ás causas patho-
logicas e toxicas. Assim na melancholia, o estimulo 
d'origem na esphera psychica, pôde determinar, nos 
períodos de angustia mental intensa, uma hyper-
tensão accentuada; as dores fulgurantes do tabes, 
as crises d'angina pectoris, a cólica nephretica ou 
hepática, produzem por via reflexa uma hypertensão 
paroxystica manifesta. Como causas toxicas, temos 
vários princípios, na sua maioria medicamentosos, 
que, como estimulantes cardio-arteriaes, provocam 
a hypertensão. Assim a digitalis, a cafeína, a cam-
phora, o phosphoro, a atropina, etc., etc., são em 
doses toxicas, sempre hypertensores. O processo 
intimo d'esta hypertensão é certamente o mesmo: 
acções complexas, quer cardíacas, quer de vaso-
motricidade peripherica, a determinam. 
A uremia e a eclampsia são causas de hyper-
tensões extremas que se sobrepõem em indivíduos 
de curva tensiva já elevada. Associam-se as duas 
hypertensões : funccional e orgânica. N'este grupo 
poderemos incluir, com Ambard, a hypertensão da 
doença de Basedow, affecção de spasmos vascula-
res intermittentes muitas vezes associada a uma 
198 
v 
nephrite hypertensiva, e a arterio-sclerose, onde a 
hypertensão transitória por atheroma arterial se 
somma á hypertensão permanente da nephrite atro-
phica. 
Grupo, porém, muito mais importante e onde a 
discussão sobre a sua pathogenia tem sido grande 
é o das hypertensões permanentes (com substra-
ctum orgânico). 
Para Potain encontrava-se ella na nephrite e, 
sem precisar a razão porquê, na diabetes e na seni-
1 idade. 
A' concepção dualista da hypertensão: hyper-
tensão por crise vascular da epilepsia, eclampsia, 
intoxicações, tabes, etc., etc., e hypertensão de base 
anatómica, procurou Vaquez substituir o unicismo 
pathogenico da mesma, dizendo-a ligada sempre, a 
uma alteração das capsulas supra-renaes. Era esta 
a opinião de Josué e Bernard, de Bigart, Froin e 
Rivel. Affirmavam elles que da mesma maneira que 
a adrenalina, ainda que em dose fraca, é hyperten-
siva, seriam as alterações adenomatosas das supra-
renaes que, como signal do seu hyperfuncciona-
mento, provocariam toda a hypertensão. 
Taes os casos de Vaquez, Aubertin com lesões 
renaes concomitantes ao lado de hypertensões, 
como nas observações de Widal e Boidin de hy-
pertensos com integridade do rim. 
Friza, porém, Ambard que tal explicação não 
abrange todos os casos, porque as alterações ade-
nomatosas das suprarenaes não produziram muitas 
vezes essa hypertensão. 
A comprova-lo vêm os casos de Lamy e Pai, 
de Menetrier e parece muito discutível a hyperepi-
t 
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nephria nos doentes de Rizt e Krantz. Não é pois 
nas capsulas supra-renaes que reside a explicação 
da hypertensão em todos os casos: funccional eper-
manente. E', pois, evidente a distincção a fazer em 
duas formas, tendo pathogenias diversas, ainda que 
mal conhecidas. A hypertensão, que Potain encon-
trava nos seus velhos, nos renaes e nos diabéticos 
estará sempre ligada a alteração renal como pre-
tende Ambard (exceptuando talvez a diabetes)? 
Será originada por processos pathogenicos va-
riáveis, como pretendem outros, segundo cada caso? 
O conhecimento muito imperfeito das glândulas de 
secreção interna, a apparição de casos com integri-
dade renal, como o de Werthein, de hemorrhagia do 
isthmo do encephalo com hypertensão, etc., etc., 
são tudo elementos que terão de ser chamados a 
depor na destrinça da pathogenia da hypertensão 
permanente. 
V 
A m e d i c a ç ã o e a t e n s ã o a r t e r i a l 
Não podemos infelizmente dar a esta parte do 
nosso trabalho aquelle caracter e cunho pratico, 
que em todo elle quizemos accentuar, por isso que 
as deficiências de toda a ordem se conjuraram con-
tra nós e pouco nos permittem dizer, que possa-
mos documentar com o que fizéssemos. 
Afigura-se-nos, porém, importantíssimo este ca-
pitulo, por isso que a medicação d'um doente— 
affirmamo-lo sem receio de desmentido- irá mui-
tas vezes, se não fôr orientada em harmonia com 
a tensão arterial do medicado, ter uma acção abso-
lutamente inutil se não muitas vezes nociva. Assim, 
por exemplo, o conhecimento da hypertensão pré-
hemoptoica dos tuberculosos (formas de congestão) 
contra-indica formalmente o emprego dos vaso-
constrictors, que iriam aggravar, mais ainda, essa 
complicação do tuberculoso ; o emprego da digita-
lina, n'um hypersystolico, período em que a sua 
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tensão arterial é relativamente elevada, irá exaggerar 
G trabalho cardíaco, exgota-lo muitas vezes, e lan-
ça-lo no estado, que essa medicação, mal orientada, 
quereria evitar: na hyposystolia e, quem sabe, na 
asystolia. 
Poderíamos dividir talvez os medicamentos sob 
o ponto de vista da sua acção sobre a tensão arte-
rial em dois grupos : os hypertensores e os hypo-
tensores. E' comtudo para notar e nunca perder de 
vista, que tal ou tal medicamento, segundo um 
conjuncto de circumstancias variáveis, actuará ele-
vando a TM ou a Tm, augmentando ou diminuindo 
o Pulsdruck. 
No nosso estudo dividiremos a medicação em 
chimica e physica e referir-nos-hemos, ainda que 
succintamente, á opotherapia. 
a) Medicação cbimica 
A digitalis, tão frequentemente empregada e 
com óptimo resultado, como um toni-cardiaco va-
lioso que é, foi e ainda hoje em geral é considerada 
como um medicamento hypertensor. Traube execu-
tando experiências em cães normaes, notou a hy-
pertensão. Procurou concluir-se do cão normal para 
o homem doente e, se a digitalis é, na farmacodi-
namia physiologica, hypertensor, não é a mesma lei 
que muitas vezes vemos cumprida na farmacodina-
mia pathologica. Esta differença de resultados, di-
versidade de effeitos da digitalis sobre a tensão ar-
terial, levou Christeller, Frenkel, Heike, Hensen e 
Gross o affirmarem que entre a tensão arterial e a 
acção digitalica não havia relacionação alguma. 
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Potain estudando em vários dos seus doentes a 
tensão arterial e a influencia sobre esta da digitalis, 
conclue egualmente, pois se elevava a tensão n'uns 
doentes, emquanto n'outros baixava de alguns cen-
tímetros, coincidindo muitas vezes este facto com 
o augmente da diurese. 
Janeway explica estes factos, tão contradictorios, 
dizendo que a acção de muitos medicamentos pôde 
muitas vezes não ser apreciável na curva da ten-
são. 
A acção da digitalis deveria encontrar, porém, 
alguma explicação no estudo combinado das duas 
tensões: maxima e minima e nas variações do Puls-
druck. O estudo de Martinet sobre as leis sfygmo-
manometricas do equilíbrio cardio-vascular, encon-
tra-se confirmado nas relações entre a acção da di-
gitalis e o effeito produzido. Resumindo os estudos 
recentemente feitos sobre este assumpto podemos 
dizer que a digitalis administrada a um asystolico 
ou um hyposystolico influe diversamente sobre a 
tensão maxima, baixa sempre a tensão minima e 
augmenta, em regra, o Pulsdruck. 
D'esta lei decorrem elementos, para o prognos-
tico, valiosos. 
Assim n'um doente em que a administração da 
digitalis foi seguida d'um abaixamento considerável 
da tensão minima, embora não haja hypertensão 
systolica, estes factos indicam-nos que a estimula-
ção cardiaca foi util acompanhando-se d'uma dimi-
nuição das resistências periphericas. O prognostico 
será favorável. 
Se, pelo contrario, á hypertensão systolica não 
corresponder uma hypotensão diastolica, o esti-
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mulo cardíaco foi em vão, as resistências periphe-
ricas mantem-se; o prognostico é reservado. 
A maneira, pois, como a tensão arterial se com-
porta considerando, no emtanto, os dois valores — 
máximo e minimo — não só está relacionada e é 
influenciada pela digitalis como nos elucida sobre 
o valor' reaccional do coração, pelo trabalho cardíaco 
que provoca, quer regularisando-o, quer exaggeran-
do-o d'uma maneira tal que constitue uma contra-
indicação formal da medicação. 
Da analyse dos nossos cardíacos a quem foi 
ministrada a digitalina em dose cardio-tonica se 
conclue como, da conjugação dos trez elementos: 
TM, Tm e frequência do pulso, para a analyse do 
trabalho cardíaco, podemos deduzir noções sobre o 
prognostico d'esses doentes. 
O que dizemos da digitalis pôde certamente 
encontrar egual explicação, na sua acção sobre a 
tensão, d'outros cardio-tonicos, taes como a cafeí-
na, a espartana, a estrophantina, etc. 
Classificados, como a digitalis, como hyperten-
sores, cremos, com Potain e Janeway, que a sua 
acção therapeutica será ou não justificativa de tal 
designação, segundo múltiplas circumstancias e va-
mos mesmo até julgar que, a tal classificação sobre 
a sua acção na tensão systolica, deverá ser preferida 
uma classificação em que entrem, em linha de conta, 
os trez elementos que já referimos para a digitalis, 
pois só elles, e não só a TM, nos podem orientar 
sobre as suas indicações ou contra-indicações, em 
determinado caso. 
Medicamentos ha, porém, que em virtude das 
suas propriedades vaso-constrictivas, inteiramente 
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preponderantes sobre quaesquer outras que por-
ventura tenham, merecem bem o nome de hyper-
tensores, porisso que a vaso-constricção, augmen-
tando as resistências periphericas, elevará a tensão 
arterial. 
Taes a ergotina, a adrenalina, a antipyrina, 
etc. 
As suas propriedades vaso-constrictivas fazem 
d'elles o recurso commummente utilizado nathera-
peutica geral das hemorrhagias. 
Já vimos casos de hemorrhagias dos tuberculo-
sos, de typhosos e de portadores d'ulceras gástricas 
e notamos a hypertensão manifesta que, sobretudo 
nos primeiros, se notava no período pre-hemorrha-
gico. 
Approximando estes dois factos: a vaso-constric-
ção exercida por esses hemostaticos e a hyperten-
são d'esses hemorrhagicos, veremos o circulo vicioso 
em que vamos cahir, fazendo uso de taes medica-
mentos em casos d'hemorrhagias com hypertensão 
(hemoptyses por congestão, por exemplo): o medi-
camento vaso-constrictor produz a hypertensão, a 
hypertensão produz a hemorrhagia; nova dose de 
vaso-constrictor mais accentuada a hypertensão, no-
vamente exaggerada a hemorrhagia, etc., etc. 
Este facto é muito importante. Vê-se qual é a 
grande utilidade do sfygmomanometro n'estes ca-
sos, mostrando-nos que nos indivíduos que fazem 
hemorrhagias com hypertensão, o emprego dos vaso-
constrictores está contraindicado. Dar-lhe-hemos o 
chloreto de cálcio, a therebentina, etc., que não pre-
judicam a vaso-motricidade e não alteram a tensão 
arterial. 
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Ainda no grupo dos hypertensores podemos 
referir as altas doses do soro physiologico. Este, 
ministrado em injecções quer sub-cutaneas, quer 
intravenosas, parece exercer mechanicamente uma 
elevação da tensão arterial pelo augmente de vo-
lume da massa sanguínea, um dos factores, como 
vimos, que faz elevar a tensão. Crile, Cook e Briggs 
advogam o seu uso. 
Na hypodermoclyse, affirma Janeway, que a pri-
meira elevação de tensão produzida é devida á irri-
tação peripherica. 
Segundo as experiências de Dawson, em ani-
maes, parece que a solução com 0,25 % de bicar-
bonato de sódio e com 0,8 °/o de chloreto é mais 
efficazmente hypertensiva que a simples solução 
salina. Sytiles, por experiências feitas no Physolo-
gical Laboratory of the University e no Bellevue 
Hospital Medical College, provou que a addição 
de saes de cálcio não exercia acção alguma sobre 
o valor do soro. 
Parece, pois, demonstrada a acção hypertensora 
do soro physiologico em doses elevadas, quer por 
acção mechanica, quer por estimulo de ordem ner-
vosa exercido sobre o systema vaso-motor e respe-
ctivos centros, por vias diversas, que variam se-
gundo a injecção foi hypodermica ou intravenosa. 
As aguas mineraes sulfurosas e ferruginosas 
tem egualmente uma certa acção hypertensiva, ao 
passo que o inverso se dá com as aguas alcalinas 
(Vidago, Curia, etc.). 
A medicação pelos iodetos é tida como, geral-
mente, hypotensora. No emtanto como medicamen-
tos vaso-dilatadores, os iodetos de potássio e sódio, 
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tem sido objecto de grande discussão. Não podem 
ser classificados como vaso-dilatadores intensos e 
activos e a sua acção não é comparável á dos 
nitritos, que a seguir estudaremos. Êmquanto Hu-
chard os classifica como medicamentos de valor 
na cardio e arterio-sclerose, von Basch reputa-os 
sem grande valor na medicação tensiva. No emtanto 
Janeway considera os iodetos como de um valor 
egual ao das praticas hygienicas e da dietética na 
arterio-sclerose, doença em que a tensão tem toda 
a sua importância. 
O iodeto de potássio sobretudo indicado na 
asthenia myocardiaca e o de sódio na sua excitabi-
lidade, são comtudo dois medicamentos que alguma 
acção, e valiosa é ella, tem sobre a tensão arterial, 
embora o assumpto esteja ainda sujeito a larga 
controvérsia. 
A trinitrina ou nitro-glycerina, formulada por 
Huchard em solução alcoólica a 1 °/o em agua dis-
tillada (xxx gottas para 300 grammas), é um vaso-
dilatador enérgico como o mostram as curvas de 
tensão de Janeway nos doentes com ella medica-
dos; é o medicamento preconisado pelos inglezes, 
de preferencia, mas a sua acção rápida e vigorosa é 
transitória e extingue-se em pouco tempo. Estão 
no mesmo caso os nitritos de amylo, de sódio, o 
tetranitrol, etc. Carter notou que o emprego do 
nitrito de sódio produzia uma acção mais intensa e 
mais duradoira sobre a tensão arterial, sendo com-
tudo um facto, que nunca se deve esquecer, que 
muitas vezes a acção d'estes medicamentos se en-
contra deslocada quando se procura a baixa d'uma 
tensão, que é um phenomeno resultante de uma 
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resistência peripherica anatómica ou funccional-
mente exaggerada. Tal o caso d'um brigthico. 
Chegamos assim ao estudo de outros hypoten-
sores, que melhor e mais raccionalmente se encon-
tram indicados. São os diuréticos. A theobromina, 
a urotropina, mas sobretudo o primeiro, são medi-
camentos que indirectamente, em taes casos, irão 
provocar a hypotensão desejada, sem que recorra-
mos ao uso dos que acima citamos ou, em casos 
determinados, associando as duas medicações. 
Nos nossos hypertensos, com a diurese redu-
zida, tivemos occasião de notar bem esta acção hy-
potensora da theobromina, principalmente. A' me-
dida que a sua diurese se ia fazendo melhor, a sua 
tensão baixou e se nem sempre os dois factos se 
corresponderam, proporcionalmente, é que não é 
só á medicação diurética que deve ser pedida, mes-
mo em taes casos, a baixa tensiva, como bem se 
comprehende. 
Como medicamentos hypotensores, podemos 
referir ainda o ópio e o chloral actuando talvez por 
um mechanismo análogo áquelle que a hypotonia 
nervosa, na opinião de Schneider, actua na hypo-
tensão, que elle assigna para os casos de hysteria e 
neurasthenia, isto é, por uma acção sedativa sobre 
todo o systema nervoso, incluindo os vaso-moto-
res e seus centros, os centros cardio-arteriaes, etc. 
O chloroformio tão condemnado e em desuso 
entre os cirurgiões inglezes e americanos exerce 
uma acção intensa, e muitas vezes grave, sobre a 
tensão arterial, determinando uma hypotensão accen-
tuada, no decurso d'uma anesthesia, e d'uma ma-
neira brusca. Das observações de Blauel em 39 ca-
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sos, de Kapsammer e Puricelli, conclue-se que a 
hypotensão, durante as chloroformisações, é a regra 
mais frequente. Só em 10,8 °/0 dos casos a pressão 
se pareceu elevar e em 8,1 °/0 essa elevação foi ma-
nifesta, segundo as conclusões de Blauel. Nos ou-
tros casos, em 69 °/o a queda da pressão deu-se 
bruscamente e mais lentamente, somente em í 8,9 % 
dos operados. 
Para o ether concluem os mesmos auctores, e 
sobretudo Blauel, que estudou 100 casos, que a 
hypotensão é muito ligeira e na maioria dos casos 
houve elevação da tensão durante todo o tempo da 
anesthesia (79 °/0), reduzindo-se os casos de hypo-
tensão a 12 °/0 e, estes, em pessoas mais débeis ou 
com graves hemorrhagias ou profusa sudação. E' 
esta também a opinião de Cook e Briggs e Hallion 
e Duplay chamam a attenção para a hypotensão ar-
terial, indicando-a como o único signal seguro de 
perigo, no decorrer da anesthesia. 
O alcool, a que já nos referimos ao tratarmos 
das doenças do estômago e figado, é considerado 
por muitos como um tónico e empregado como 
um estimulante. 
Cabot, Mercandino, Schùle e Swientochowski 
corroboram, nos seus estudos sfygmomanometricos, 
a opinião de Janeway sobre o nenhum valor do 
alcool como toni-cardiaco ou hypo ou hypertensor 
embora, no emtanto, elle possa ter algum valor como 
alimento ou qualquer acção sobre o systema ner-
voso, sendo ainda hoje, um e outro facto, sujeito a 
grandes discussões, não só da parte dos hygienistas 
como dos therapeutas e clinicos. 
Podíamos ainda referir-nos a medicamentos 
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hypotensores, sujeitos ainda á comprovação plena 
no campo clinico, como o lactosoro de Blondel — 
em ampolas de 10 centímetros cúbicos formado 
por leite sem manteiga nem caseina—ao soro de 
Trunecek—em que entra o sulphato (0gr,44), o chlo-
reto (4gr-,92), o phosphato (0gr,15) e o carbonato 
de sódio (0gr-,21) e o sulphato de potássio (0gr,40) 
em agua distillada (10(F)—ás sclerosinas em com-
primidos da casa Merck, etc., etc. 
b) Medicação physica 
Entre os meios physicos que exerçam uma 
acção util, segundo parece, sobre a tensão arterial 
temos, começando pelos meios mechanicos, as mas-
sagens e a gymnastica muscular que exercem acção 
sobre a tensão arterial quer nos arterio-sclerosos, 
(massagem precordial) quer nas doenças de estô-
mago (massagens abdominaes), etc. 
A hydrotherapia, sob a forma de duche (a 37°), 
exerce nos hypertensos uma acção util, sobretudo 
nos arterio-sclerosos. 
A pratica da balneotherapia, na febre typhoide, 
parece exercer uma acção sobre a curva da tensão, 
elevando-a, da mesma forma que actua sobre a tem-
peratura e sobre a frequência do pulso. Quando o 
banho actua favoravelmente, dá-se uma considerá-
vel elevação da tensão, como Mercandino affirma. 
Nos nossos typhosos não nos foi possível encarar 
a tensão arterial sobre este ponto de vista, limitan-
do-nos a registar este facto que não podemos con-
firmar. Janeway, com as suas considerações, affirma 
que a tensão arterial é mesmo um elemento de va-
210 
lor para elucidar o clinico sobre se a balneothera-
pia deve ou não ser continuada, recomeçada ou 
suspensa, segnndo os effeitos hyper ou hypoten-
sores, que ella produz. 
A phototherapia, os banhos luminosos (Hu-
chard), aproveitando as radiações ultra-violetes, 
exercem uma acção hypotensora, util, sobretudo, 
na arterio-sclerose. 
A electrotherapia sob as formas variadas de ba-
nhos eléctricos d'Arsonvalisaçao, etc., são meios 
hypotensores sobretudo postos em evidencia por 
Moutier. Este auctor e Letulle fizeram uma série 
de investigações sobre a acção therapeutica das 
correntes d'alta frequência, na tensão arterial. 
Com um apparelho de Arsonval-Gaiffe de cir-
cuito magnético fechado e alimentado pela corrente 
do hospital Boucicaut, e ligada a uma caixa de fio 
contínuo, notaram que a pressão arterial, medida 
nas radiaes com o Potain, confirmava, uma vez 
mais, a acção hypotensiva d'essas correntes. 
Os resultados obtidos por estes auctores care-
cem de confirmação, porisso que o Potain e o 
Bloch, de que também se serviram, não dão resul-
tados seguros. No emtanto é hoje opinião geral, 
não obstante ainda sujeita a controvérsia, a acção 
sobre a tensão da electricidade, em correntes d'alta 
frequência. 
c) Opetherapia — Secreçêes internas 
Ao estudarmos o syndroma da hypertensão e 
a acção dos vaso-constrictores referimo-nos á adre-
nalina e ás capsulas supra-renaes. Ahi referimos a 
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theoria pathogenica da hypertensão de Vaquez e 
na medicação chimica apontamos a adrenalina 
como um vigoroso hypertensor. 
E esta acção das capsulas supra-renaes sobre 
a tensão arterial a que melhor se encontra estudada, 
não obstante reinarem ainda muitas duvidas sobre 
a sua real influencia tensiva, sendo não poucos os 
pontos obscuros da sua acção no equilíbrio cardio-
vascular. 
E' tão complexa, tão envolta em numerosas 
cauras d'erro a sua maneira d'actuar e o seu papel 
na economia encontra-se tão mal elucidado que, 
emquanto uns, como Vaquez, as classificam como 
auctoras de toda a hypertensão, como já vimos, 
outros como Leon Bernard, reconhecendo a hyper-
epinephria em muitos casos negam que seja ella a 
causa da hypertensão. Casos ha, e em grande nu-
mero, em que a hypotensão parece ligada, por outro 
lado, á hypo-epinephria. 
Tal o caso de Sergent d'um pneumonico com 
supra-renalite. 
No emtanto, se a pathogenia, o processo intimo 
da hypertensão ou hypotensão não se pôde relacio-
nar sempre com as alterações das supra-renaes, é 
facto assente, na therapeutica, o papel altamente 
hypertensor dos extractos supra-renaes e sobretudo 
da adrenalina, a que já nos referimos. 
Pelo que diz respeito á hypophyse, menos co-
nhecida é a sua funcção cuja importância, no em-
tanto, está suficientemente demonstrada. Tem cha-
mado ultimamente a attenção dos clínicos e dos 
physiologistas, mas a sua situação tão intimamente 
relacionada com vasos, nervos e o próprio cérebro 
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tem tornado o seu estudo altamente diffieil de réa-
lisai", porquanto os destroços que é necessário pro-
duzir para attingil-a não permittem distinguir en-
tre as perturbações que pertencem á funcção hypo-
physaria e as que se ligam ás lesões produzidas 
na sua visinhança. 
Processos mais ou menos indirectos e delica-
dos teem comtudo permittido elucidar um pouco o 
seu papel. Segundo Thaon, o lóbulo anterior da 
hypophyse não tem acção sobre a pressão arterial, 
O lóbulo posterior, uma vez que seja mantida a 
integridade dos pneumogastricos produz, em in-
jecções de seu extracto, a hypertensão, acceleração 
seguida de ralentamento das contracções cardiacas 
com augmente da energia d'estas. 
No emtanto a acção da hypophyse parece re-
lacionada com a funcção supra-renal. Para Cyon, a 
hypophyse segrega substancias vaso-constrictivas 
e consequentemente hypertensivas, emquanto que 
Thaon a diz um centro que por intermédio do nervo 
hypophyseo-supra-renal governa as funcções das 
glândulas supra-renaes. D'ahi o suppôr-se que a 
acção da hypertensão supra-renal seja regularisada 
pela funcção hypophysaria. 
O baço e as parotidas bem como o rim são 
considerados, também, glândulas hypertensoras. 
Não abundam, porém, os factos demonstrativos 
de tal funcção ainda hoje pouco conhecida. 
O pancreas e o fígado, que estão relacionados 
em muitos actos pathologicos com as supra-renaes, 
taes como na chamada, todavia impropriamente, 
diabetes supra-renal, em virtude da glycosuria pro-
vocada experimentalmente pelas injecções fortes 
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d'adrenalina, são considerados como glândulas que, 
por secreções internas, exercem uma acção hypo-
tensora. 
As experiências de Pachon e Busquei sobre a 
cholina, no cão, mostraram que se dava uma grande 
hypertensão por vaso-constricção renal. 
As sympathias funccionaes existentes ainda en-
tre as supra-renaes e as glândulas sexuaes—ova-
rios —das cobaias, como refere Leon Bernard, per-
mittiram a vários physiologistas reputá-las, a estas, 
como agentes de hypotensão. 
Finalmente, a thyroidia tem sido julgada como 
uma glândula hypotensora. Casos ha, como o de 
Claude, de hypertensão arterial ligados á hyper-
thyroidia sem que houvesse, concomitantemente, 
hyperepinephria ou alterações renaes. 
Carecem de larga revisão estes estudos e todos 
elles se resentem das conclusões que muitas vezes 
se tem procurado tirar do animal são para o ho-
mem doente. 
CONCLUSÕES 
I —A tensão arterial é de grande auxilio na tu-
berculose pulmonar chronica porque: é um sym-
ptoma precoce surgindo mesmo nas formas inci-
pientes ou latentes quando os signaes esthetosco-
picos nada revelam de concludente; acompanha 
nas oscillações da sua curva as variações do estado 
local e geral do doente permittindo pela hyperten-
são prehemoptoica prever e até prevenir a hemo-
ptyse; orienta o prognostico, favorável ou desfa-
voravelmente, segundo se affirma com elevação 
manometrica gradual e constante ou se accentua a 
hypotensão, sendo um elemento de valor pelo me-
nos egual, se não superior, ao pulso e temperatura 
com os quaes deve ser comparada, em cada caso. 
II —De pequeno valor diagnostico na febre ty-
phoïde, é comtudo de real valor prognostico pela 
forma que a curva tensiva offerece. 
III — Elucida-nos, na pneumonia, sobre o es-
216 
tado functional cardíaco orientando-nos sobre a 
efficacia ou impotência de medicação pelo calculo 
do trabalho cardíaco e pela maneira como se com-
porta em face da medicação cardio-tonica e tónica 
geral, dando-nos os graus das resistências periphe-
ricas e o valor funccional do coração. 
IV — Pelas mesmas razões é valioso o seu 
conhecimento no estudo das doenças orgânicas 
cardíacas, embora as suas variações estejam sujeitas 
a um condicionalismo bastante complexo e ainda 
mal conhecido. 
Pôde algumas vezes permittir assentar o dia-
gnostico da sede anatómica d'uma ectasia aórtica 
thoraxica e talvez abdominal. 
V—Traduzindo-se pela hypotensão nas lesões 
gástricas e hepáticas perde de importância pelo 
caracter pouco preciso, accentuado e uniforme das 
suas variações. 
VI —E' de um grande valor diagnostico, pro-
gnostico e therapeutico na nephrite chronica inters-
ticial sendo mais um elemento seguro para infirmar 
ou confirmar um diagnostico preestabelecido de 
brightismo, n'alguns casos. 
VII — Pôde traduzir-se como signal clinico de 
algum valor e talvez capital importância em outras 
doenças sem que comtudo nos possamos, sobre 
elle, pronunciar com segurança. , 
VIII — Na medicação e na dietética o valor da 
tensão arterial deve merecer sempre attenção. 
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PROPOSIÇÕES 
Anatomia descriptiva—O coração é um largo campo 
onde a anatomia muito tem com que enriquecer-se. 
Histologia — Uma das pedras angulares da sciencia 
medica é indiscutivelmente a histologia. 
Physiologia—O núcleo sino-auricular de Keite Flack 
é a origem da systole cardíaca. 
Anatomia topographica —O estudo da anatomia to-
pographica interessa tanto ao cirurgião como ao medico. 
Pathologia geral — O unicismo na pathogenia da hy-
pertensão é um erro. 
Materia medica — Para a therapeutica em geral, de-
ve-se ter em vista as indicações do sfygmomanometro. 
Pathologia externa e interna —A pathologia externa 
e a pathologia interna nem sempre são, respectivamente, 
pathologia cirúrgica e pathologia médica. 
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Anatomia pathologica—As alterações das tunicas ar-
teriaes são causas, quer hypertensivas, quer hypotensivas. 
Operações — As indicações da tensão arterial são de 
alto valor antes, durante e depois d'uma operação. 
Hygiene — As « ilhas » do Porto são focos de perver-
são physica e moral. J 2 ( 
Partos — Da mesma maneira que se faz a analyse 
d'urinas se deve determinar a tensão arterial da gravida e 
pela mesma razão. 
Medecina legal — Não é possivel, n'um exame medi-
co-legal, concluir a virgindade d'uma mulher. 
Visto. Pôde imprimir-se. 
Pre»ld««t«i , Director. 
**» 
ERRATAS 
Hag. Linhas Onde se lê: Leia-se: 
.36 16 objectivas subjectivas 
67 2 uma maneira duma maneira 
110 13 abdominal abdomen 
112 16 Koch e Briggs Cook e Briggs 
154 18 gastro-norrheia gastrorheia 
163 20 doente que abusava doente abusava 
167 4 Constante uremia constante uremica 
205 16 Sytiles Stiles 
213 12 thyroidia thyroideia 
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